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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou kvality Zivota pacientl po 1écbé karcinomu stitné
Zlazy. Za cil si stanovuje zodpovézeni tfi vyzkumnych otazek vztahujicich se k sebepédi,
psychickému stavu a spoledenskému kontaktu pacientd. V prvni c¢asti jsou predlozeny
teoretické zaklady lécby tohoto onemocnéni a hodnoceni kvality Zivota. V empirické ¢asti byla
kvalitativni metodou pomoci rozhovoru s respondenty ziskana data u 4 pacientl. Ze ziskanych
dat byly vyvozeny zavéry, z nichz vyplyva, Ze schopnost sebepéce nemusi byt u téchto pacient(
omezena, na rozdil od psychického stavu a spolecenského kontaktu, které jsou onemocnénim
a naslednou Iécbou poznamendny. Na zavér prace jsou navrzena konkrétni opatreni, ktera by
mohla zmirnit zatizeni pacientl po 1écbé.
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Abstract

The bachelor’s thesis addresses the quality of life of patients after treatment of thyroid cancer.
It aims to answer three research questions related to self-care, psychological state, and social
contact of patients. In the first part, the theoretical fundamentals of the treatment of this
disease and the assessment of quality of life are presented. In the empirical part, data were
collected from 4 patients using a qualitative method by interviewing the respondents. The
collected data were used to draw conclusions suggesting that the ability to self-care may not
be limited in these patients, in contrast to psychological status and social contact, which are
affected by the disease and subsequent treatment. The paper concludes by suggesting specific
measures that could relieve patients’ difficulties after treatment.
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Uvod

Bakalarska prace je zamérena na kvalitu Zivota po |é¢bé karcinomu Stitné Zlazy. Toto téma bylo
zvoleno na zakladé osobni zkuSenosti s touto nemoci vzhledem k opakovanému vyskytu
v rodiné autorky.

Dalsi divod se nabizi, nebot karcinom stitné Zlazy ma v nasi populaci stoupajici incidenci,
a s tim souvisi dlouholetd praxe autorky na interni klinice, kde se s touto nemoci stale Castéji
setkava.

Ze strany autorky byl zajem tuto problematiku vice prozkoumat a zjistit, jaka je kvalita Zivota
po 1éCbé karcinomu stitné Zlazy. Daraz byl kladen na oblast kazdodennich ¢innosti, na socialni
interakci a zda nemoc ovliviiuje psychiku nemocného.

Sbér dat probihal formou rozhovor(i v domacim prostredi respondentd.

Prace se sklada ze dvou ¢dsti. Prvni ¢ast je Cast teoretickd. Zde se zabyvdme diagnostikou,
lécbou, rizikovymi faktory, oSetfovatelskym procesem v péci o nemocného s diagndzou
karcinom stitné Zlazy a dotkneme se psychiky nemocného.

V empirické ¢dasti se snazime vysvétlit rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem a
jejich kombinaci. Pokracujeme analyzou dat, kde se snazime srozumitelné vést rozhovory se
¢tyfmi respondenty a vSe prevést do jednoduchych tabulek pro vétsi prehlednost.

Poté nasleduje navrh tfeSeni pro praxi, kde vyzkum pfinasi nékolik poznatkl, kterymi, jak si
troufame tvrdit, kdyby se spoleénost fidila, zlepsila by se kvalita Zivota po 1é¢bé.
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Motivace

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu, toto téma jsem si zvolila z dlivodu Cetnosti vyskytu v nasi rodiné.

Z tohoto divodu mné prislo vhodné se o toto onemocnéni vice zajimat a pokusit se do ného
podrobnéji nahlédnout. Respondentiim jsem vysvétlila, k jakému uGcelu rozhovory povedu a zZe
se nemusi bat zneuZiti rozhovoru. Vsichni respondenti souhlasili.

Abych ziskala co nejpodrobnéjsi informace, rozhodla jsem se pro rozhovory v domacim
prostfedi respondentd, jelikoZ jsem se domnivala, Ze pravé takovy pfistup bude vhodny za
ucelem budovani divéry mezi tazatelem a respondentem.

NemU(zZeme také zapominat na informovanost, o coZ jsem se také po kazdém rozhovoru
snazila.

Jsem rada, Ze jsem si toto téma zvolila a ziskala vétsi prehled o tomto tématu.

11
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Kvalita Zivota

V praxi i teorii oSetfovatelstvi se stdle Castéji setkdvame s pojmem kvalita Zivota. Nejcastéjsim
objektem hodnoceni je sam Zivot. Kromé Zivota jednotlivce miZeme hodnotit Zivot skupin,
spolec¢nosti nebo populace. Pojem kvalita Zivota se v béZné populaci vétsinou poji s pozitivnim
hodnocenim (kvalitni ve smyslu dobry). V odborném jazyce se kvalita Zivota pouZiva na popis
pozitivnich i negativnich aspektl Zivota. V literatufe se setkdvame se zdkladnim rozlisenim
— objektivni a subjektivni. Kvalita Zivota se nedd definovat jako néco vSeobecné zavazného, je
to pojem formalni (Gurkova 2011).

Clovék trpici néjakym typem chronického onemocnéni vnima kvalitu Zivota o néco hiife, ne?
Clovék zdravy (Dvorackova 2012).

Problematika kvality Zivota se zkouma zejména v mediciné, oSetfovatelstvi, sociologii,
psychologii, pedagogice a pribuznych oborech. Koncept kvality Zivota v jednotlivych védnich
disciplinach ziskal své nezastupitelné misto. Jednim ze zpUsob(, jak objasnit pojem kvality
Zivota v oSetfovatelstvi je analyzovat vyvoj jeho vyuZiti. V souvislosti s vyvojem kvality Zivota se
uvadi tfi metodologické pfristupy k individudini kvalité Zivota: psychologicky, sociologicky
a medicinsky (Gurkova 2011).

Vyzkum kvality Zivota byl v ramci zdravotni péce zapocat v sedmdesatych letech dvacatého
stoleti. Na pocatku osmdesatych let byly nejcastéji pouzivany generické nastroje méreni
zdravotniho stavu. V souvislosti s kritikou generickych nastroji zdravotniho stavu nastava
tvorba ndstroj specifickych. Jejich tvorba vzesla ze spoluprace zdravotnickych profesional
a odbornik( z oblasti psychologie (Gurkova 2011).

Celkové posouzeni kvality Zivota vychazi z objektivnich a subjektivnich aspektl kvality Zivota
daného jedince. Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni poZadavk( fyzického zdravi
jednotlivce, zatimco subjektivni se tykd jeho subjektivni pohody a spokojenosti se zZivotem.
V souvislosti s kvalitou Zivota ma také vyznamnou ulohu proces adaptace. Zde mame
vysvétleni, proc je dulezité oddélené mérit subjektivni a objektivni kvalitu Zivota. Diky adaptaci
muZe byt prozivani kvality Zivota nezavislé od télesnych aspekt( zdravotniho stavu (Gurkova
2011).

Mérime-li kvalitu Zivota, ¢asto dochazi k jejimu déleni na mensi ¢asti, napt. domény, dimenze
a indikatory. Pro Ucely méreni se nejcastéji uZivaji pojmy doména a indikator. | kdyz mame
rozdilné definice, existuje shoda v tom, Ze kvalita Zivota predstavuje soubor rozmanitych
domén a jejich indikatord (Gurkova 2011).

V osSetrfovatelstvi byly modely kvality Zivota v prevainé vétsiné vytvoreny na zakladé
kvalitativnich vyzkumU v populaci pacientli s onkologickymi chorobami. V osetfovatelské
literatufe je kvalita Zivota nejcastéji rozdélend do péti domén: télesnd pohoda, psychicka
pohoda, socidlni vztahy, somatické aspekty a spiritualita. Nejznaméjsim oSetfovatelskym
modelem je model Padilly a Granta (1985), ktery specifikuje vztahy mezi ¢tyfmi kategoriemi

12
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proménnych: doménami kvality Zivota, oSetfovatelskymi intervencemi, kognitivné-emocnimi
zménami a osobnostnimi charakteristikami (Gurkova 2011).

Kvalita Zivota v oSetfovatelstvi je nejCastéji definovana prostfednictvim celkové Zivotni
spokojenosti. Specifickou charakteristikou posuzovani kvality Zivota v oSetfovatelstvi
perspektiva pacienta (Gurkova 2011).

1.1.1 Modely a hodnoceni kvality Zivota

Pokud chceme hodnotit kvalitu Zivota, musime si pojmenovat ucel hodnoceni a uréit populaci,
u které bude kvalita Zivota posuzovana (diagnosticka skupina, druh terapie). Také si musime
stanovit kritéria hodnoceni. VyuZijeme modely, které nam pomuzou vymezit koncepty. Ty jsou
logicky propojené s kvalitou Zivota. Modely mlizeme dle Gurkové (2011) rozdélit do Ctyr
kategorii:

1. Hierarchické, které strukturuji kvalitu Zivota.

2. Interakeni, které znazoriuji vztahy mezi kvalitou Zivota a jejimi determinanty.
3. Prediktivni, které jsou vyuZitelné pfi srovnani kvality Zivota pacient(.

4. Modely zaloZzené na vyznamu, kde kvalita Zivota je vidéna z pohledu pacienta.

Dale muzZeme rozlisit mezi celkovou kvalitou Zivota (celkova spokojenost se Zivotem) a kvalitou
Zivota v jednotlivych oblastech (Gurkova 2011).

Vychazime-li z definice kvality Zivota, mizeme konstatovat, Ze kvalita Zivota je definovana
zejména jako subjektivni fenomén a zdravotni stav je vymezen jako prediktor kvality Zivota.
Kvalita Zivota je nejCastéji spojovana se spokojenosti ve specifickych oblastech Zivota. Z toho
dlvodu bychom neméli zdravotni stav pouzivat k méreni kvality Zivota (Gurkova 2011).

Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze kvalita Zivota posuzovana samotnym pacientem je podstatné
rozdilnd od té, jakou u ného predpokladaji zdravotnici nebo rodina. Zdravotnicti pracovnici
kladou napf. vétsi dliraz na fyzické aspekty (Gurkova 2011).

Casto dochazi k rozporu pt¥i vyzkumu kvality, kdy nemocny své zdravi vnima jinak ne? 1éka,
partner nebo pribuzny. Musime si uvédomit, Ze i po 1é¢bé mohou pretrvavat rlizné symptomy
ovliviujici kvalitu Zivota. Pacient se v nékterych oblastech Zivota nemusi citit jako dfive
(Mandincova 2011).

Vzhledem k tomu, Ze o kvalitu Zivota zacind byt ¢im dal vétsi zajem, naskytd se moznost
prehodnotit terapeutické metody v mediciné a zaroven nalézt novéjsi metody pro lepsi Iécbu
(Mahlpachr 2017).

Kvalita Zivota je latentni proménnd. Na méfeni se pouzivaji indikatorové nebo kauzalni
proménné. Tyto pojmy se pouZivaji prfedevsim v rdmci statistického strukturalniho modelu
vztah( (Gurkova 2011).
Pti méreni kvality Zivota by kazdy nastroj mél obsahovat tfi zakladni prvky:

1. Oblasti, na které mizeme Zivot rozdélit, napf. rodinna.

2. Kritéria, na jejichz zakladech mUzZeme rozlisit vyssi a nizsi Groven kvality Zivota.

3. DdleZitost s rozliSenim na vyssi a nizsi (Gurkova 2011).
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Podle vyse uvedeného jsou ndstroje méreni kvality Zivota zaloZzené na modelu potieb. Zaroven
musime zdlraznit skuteénost, Ze potfeby jsou nejdlleZitéjsi oblasti kvality Zivota (Gurkova
2011).

V oSetfovatelstvi a mediciné se ukazatel kvality Zivota nejCastéji vyuziva pti hodnoceni
efektivnosti 1éCby. Pfi tomto hodnoceni si poloZime otazky, jaké nastroje u pacientl s danym
onemocnénim mlzeme pouzit a na jakém zakladé mizZeme vybrat vhodny nastroj pro vyzkum
(Gurkova 2011).

Pti vybéru vhodného nastroje méreni kvality Zivota musime vychazet z téchto kritérii:

* obsah nastroje,

* cilova skupina,

* cile atypintervence,

* vlastnosti nastroje (Gurkova 2011).

Zavérem musime konstatovat, Ze definujici znaky kvality Zivota (vztah ke zdravi, kulturni
zazemi) byly zakomponovany do mnohych modeld a teorii kvality Zivota. Zachyceni
jedinecnosti lidské zkusenosti jako je kvalita Zivota predstavuje vyhodu nastrojli pro méreni
(Gurkova 2011).

1.2 Stitnd #laza (glandula thyreoidea)

Stitna #laza patii mezi endokrinni Zlazy, tj. Zlazy s vnitini sekreci. Latky, které produkuji, se
nazyvaji hormony (Grim a Fejfar 2011).

1.2.1 Stavba stitné zlazy

Stitnad Zlaza je ulozena ve viscerdlnim oddilu krku, ma pravy a levy lalok, které uprostied
spojuje mustek — istmus. Oba laloky maji hruskovity tvar. Horni pdl Zlazy se nachazi ve stfedu
vysky Stitné chrupavky. Nejcastéjsi poloha istmu je mezi druhym a ¢tvrtym prstencem trachey
(Zeman a Krska 2014).

Stitna #laza spolu s nadledvinou tvofi dva organy, které jsou na pomérnou jednotku v téle,
nejvice zasobeny krvi. Zajistuji to ¢tyfi hlavni tepny — dvé arteriae thyroidea superiores a dvé
arteriae thyroidea inferiores (Zeman a Krska 2014).

1.2.2 Funkce §titné Zlazy

Ulohou 3titné 7lazy je tvorba hormoné thyroxinu (T4) a trijodthyroninu (T3) folikuldrnimi
bunkami a kalcitoninu parafolikularnimi bufikami. Spravna funkce Stitné Zzlazy zdavisi na
dostatku jodu v potravé a neposkozena regulacni Cinnost hypothalamo-hypofyzarni osy
(Zeman a Krska 2014).

Na aktivnim transportu a vychytavani jodidu do folikuldrni buriky ma hlavni podil thyreotropni
hormon (TSH) hypofyzy. TSH také ovliviiuje tvorbu hormont stitné Zlazy. Jednim z hlavnich
ukoll thyreoidnich hormonu je vliv na syntézu proteind, ktera je dileZitd pro normalini rist
a vyvoj organismu. Urcité mnoZstvi hormonu T3 je potifebné pfi sekreci ristového hormonu.
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Thyroxin se uplatiiuje pfi bunééném dychani, ovliviiuje metabolismus a syntézy tuka.
Thyreoidni hormon ovliviiuje kardiovaskularni systém (Zeman a Krska 2014).

Kromé vySe uvedeného vyzaduji urcité mnozstvi thyreoidnich hormona vsechny fyziologické
funkce v organismu. Pokud hormon chybi, postupné vede k Utlumu vsech procest a ke smrti
(Zeman a Krska 2014).

1.2.3 Hormony stitné zlazy

Hypofyza (nadfazené centrum pro fizeni funkce $titné Zlazy) produkuje thyreotropin (TSH),
jehoz hlavni funkci je stimulace rastu folikularniho epitelu, coz ma za nasledek zvySovani
syntézy hormonl Stitné Zlazy. Sekrece tyreotropinu je regulovdana hypotalamickym
tyreoliberinem (TRH) (Karlikova a Topol¢an 2013).

Sekreci TRH, TSH a hormond stitné zlazy vyznamné méni vlivy jako jsou emoce, stav imunitniho
systému, chronicky stres, stav vyzZivy, a predevsim i jiné hormony: somatostatin, adrenotropin,
prolaktin, dopamin, kortikoidy, inzulin, estrogeny a androgeny (Karlikova a Topol¢an 2013).

Syntéza hormon( Stitné Zlazy probihd z mono- a dijodthyronind navazanych na vazebnou
bilkovinu tyreoglobulin (TBG). Oba hormony obsahuji dvé molekuly aminokyseliny tyrozinu, ale
liSi se po¢tem navazanych atomuU jodu. Trijodthyronin (T3) ma 3 atomy jodu, thyroxin (T4) ma
4 atomy jodu. Po uvolnéni vazby na tyreoglobulin jsou hormony secernovany do krve. V krvi
jsou navazany na transportni bilkoviné, avsak ¢ast jich je ve formé tzv. free (volnych) hormon
FT3 a FT4 (Karlikova a Topol¢an 2013).

1.3 Diagnostické metody

Hlavnim pfinosem diagnostiky v soucasné dobé je v€asné zjisténi nemoci, diky kterému se
zvySuje nadéje na preziti. Vzhledem k pokroku v histologickém vySetfeni mizeme presné urcit
druh nadorového bujeni a tim cilené zaméfrit [écbu (Astl 2013).

1.3.1 Fyzikalni vySetieni

Jako prvni viadé zminime vysSetfeni pohledem. V soucasnosti se vyuzivd zjednodusSena
klasifikace WHO:

e 0:struma neni viditelna ani hmatn3,
* 1:struma je viditeInd nebo hmatnd nebo oboji (Astl 2013).

Zvétseni uzlin mize byt patrné pohledem v pripadé rozsahlejsiho postiZzeni nebo v pokrodilejsi
fazi pfi metastazovani. V porovnani s jinymi karcinomy roste karcinom $titné Zlazy pomaleji
a dafi se ho vcas odhalit (Astl 2013).

Dalsim dllezitym vySetfenim je vySetfeni pohmatem. Pohmat je jeden ze zakladnich viemU pfi
diagnostice onemocnéni §titné 7lazy. Stitnou #ldzu nahmatame v oblasti nad jugularni jamkou
a pod chrupavkou Stitnou a pred pradusnici. Pohledem nemusi byt patrna. Lze nahmatat
drobné uzly (strumy, malé karcinomy). Pohmatem, za soucasného polykani, Ize odlisit postiZzeni
stitné Zlazy od jinych zdufeni orgdnl na krku. Prohmatanim vsech mist na krku mizeme zjistit
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pritomnost uzlin. MlzZeme také zméfit obvod krku a vyuzZit ho jako ukazatel dynamiky
u obrovskych a malignich strum (Astl 2013).

Nakonec uvedeme vysetfeni poslechem. Auskultaci mizeme diagnostikovat fenomény pfi
zvysené vaskularizaci tkané. Také zména hlasu miZe znamenat onemocnéni stitné Zlazy (Astl
2013).

Doplfujici vySetfeni u nemocnych s nedoslychavosti a souc¢asnym nalezem na stitné Zlaze je
vySetfeni audiologické. Toto vySetfeni se provadi v tiché komore, kde sestra do sluchatek
pousti tény o frekvencich 0,5, 1, 2 a 4 kHz. Pacient pfitom signalizuje, které tény slysi (VIcek et
al. 2017).

1.3.2 Laboratorni vySetreni

Mezi zakladni vysSetieni z krve patfi hladina TSH, T3 a T4. K funkénim vySetfeni patfi obrat jodu
tzv. jodurie, akumulace radioaktivniho T3, dale test TRH a perchloratovy test. V soucasnosti se
jiz vySettuji i nddorové markery genetickym stanovenim RET protoonkogenu a jeho mutaci.
Tento test se jiz dnes povaZuje za standardni vySetfovaci metodu (Astl 2013).

1.3.3 Sonografie krku

Zakladni vyhodou sonografie je jeji neinvazivnost. Jde i o ekonomicky nendroénou a efektivni
metodu. Sonografii zjistime strukturu a usporadani parenchymu stitné zlazy. Déle lze sonografii
zjistit vztah k okolnim organim, jeji pfesnou lokalizaci a velikost. Také miZeme zjistit dalsi
patologie nebo prorlstani tumoru. Pfi sonografii Ize zavést punkéni jehlu a odebrat biopsii ze
stitné Zlazy nebo lymfatickych uzlin. Sonografie se také pouziva ptimo pfi operaci, kdy se
chirurg naviguje v pfipadech uzlinového postizeni (Astl 2013).

1.3.4 Scintigrafie (funkéni vySetieni)

Scintigrafie patfi mezi nejc¢astéjsi vysetieni Stitné Zlazy, hned po sonografii. Jde o akumulaci
radioaktivniho jodu ve Stitné Zlaze. Pouzivame ji jak pfi diagnostice, tak i jako pooperacni pfi
zobrazeni metastaz. Nové je vyuzivdna jako peroperacni scintigrafie u radia¢né navigované
chirurgie (Astl 2013).

1.3.5 PocitaCova tomografie

CT vysetreni je vyuzivano u nalezu velkych strum a malignich nador(. Pfi CT vySetfeni mizeme
potvrdit nebo naopak vyvratit prordstani tumord stitné Zlazy do sousednich organ( (hrtan,
pradusnice). Toto vySetfeni indikujeme i pfi nalezu strumy. CT vySetfeni se provadi i pred
chirurgickym zakrokem k posouzeni operability, ale také k urceni rozsahu vykonu. Pokud neni
mozné nalez dostatec¢né posoudit ze sonografie, tak i vtomto ptipadé indikujeme CT vySetfeni
(Astl 2013).
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1.3.6 Nuklearni magneticka rezonance

NMR patfi mezi dopliujici vySetieni, které miZe poskytnout informace o postiZzeni organ(
sousedicich se stitnou Zlazou, zejména maligni onemocnéni. NejCastéji v pripadech recidivy
zhoubnych nddor(, jazykové strumy ¢i akcesorni strumy (Astl 2013).

1.3.7 RTG vysetreni

RTG vysetteni se provadi pouze u jazykové strumy a jinak se radéji voli CT vySetieni (Astl 2013).

1.3.8 Pozitronova emisni tomografie

V onkologické diagnostice spiSe vyjimecné pouzivdme PET, pfi patrani po recidivé zhoubnych
nador( stitné Zlazy. Vysetreni se provadi s aplikaci 18F-fluorodeoxyglukézy (FDG), co?Z je analog
glukdzy (Kopeckova 2019).

1.3.9 Tenkojehlova biopsie

Material se ziskdva invazivni metodou, kdy se odebere bunécny materidl. Cytologii zjistime
biologickou povahu tkané a uré¢ime pulvod tkané. Tato metoda ma nezastupitelné misto
vzhledem k urcéeni dalsi terapie pacienta. Punkci mGZeme provadét pod ultrazvukem, kde
presné odebereme vzorek z podezrelé oblasti. Takto odebrany materidl natfreme na podlozni
sklicko, nechdme zaschnout a poSleme k vySetfeni, které provadi specializovany patolog (Astl
2013).

1.4 Nadory stitné Zlazy
Nadory stitné Zldzy patfi mezi vzdcnéjsi onemocnéni, i kdyZ incidence v poslednich letech

stoupd. Jejich diagnostika a lé¢ba je soustfedéna v nékolika centrech Ceské republiky
(Kopeckova 2019).

Nadory stitné Zlazy jsou vétsSinou asymptomatické, projevuji se rezistenci na krku, ktera byva
nebolestivd, tuhé konzistence. Nadory stitné Zlazy mlZeme rozdélit na diferencované
a nediferencované. Mezi diferencované fadime papilarni a folikuldrni karcinom a jejich
progndza je prizniva. Mezi nediferencované patfi medularni a anaplasticky karcinom a jejich
progndza je nepfizniva (Ceska et al. 2015).

V roce 2030 se ocekdva, 7e karcinom §titné 7lazy ve svété dosahne 310 tisic. V Ceské republice
je ocekdvany narlst prfes 1000 novych pripad( rocné. Karcinom stitné Zlazy nepatfi mezi
diagndzy, které vyvolavaji svou incidenci velkou pozornost. Trend doklada prevazujici vyskyt
u Zen. lonizujici zateni je hlavnim rizikovym faktorem vzniku karcinomu $titné Zlazy u déti
v zasazenych oblastech Ukrajiny po havarii jaderné elektrarny (Geryk et al. 2011).

1.4.1 Incidence karcinomu §titné zlazy

U tohoto nadoru se na incidenci podili jak genetické faktory, Zivotni prostredi, tak i styl Zivota.
Vyssi vyskyt pozorujeme u Zen a také je ovlivnéna vékem. V soucasné dobé pozorujeme zachyt
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Castéji i u mladsich rocnikd. Na této skutecnosti se ¢astecné podili nové diagnostické moznosti
(Kopeckova 2019).

1.4.2 Rizikové faktory pro vznik nddort stitné Zlazy

Zname tadu rizikovych faktord, ale jejich role zatim neni Uplné vyjasnéna. Tyto faktory mizeme

rozdélit na vnéjsi a vnitfni (Kopeckova 2019).

Jako prvni mGzeme uvést faktory vnéjsiho prostiedi:

1.

Radiace: expozice ionizujicim zarenim zvySuje riziko malignity Stitné ZIazy, nejcastéji
po ozareni byva diagnostikovan papilarni karcinom.

Prijem jodu: pro funkci stitné Zlazy je jod nezbytnym stopovym prvkem, z nedostatku
jodu byva spisSe diagnostikovan folikularni karcinom.

Strava a Zivotni styl: jde-li o vliv potravin na vznik karcinomu, tak studie maji
nejednoznacné vysledky, dle zkoumani maji negativni vliv na vznik karcinomu
brukvovité zeleniny a vysoka spotfeba masa.

Koufeni: zde nebyla prokdzana souvislost se vznikem karcinomu Sstitné Zlazy
(Kopeckova 2019).

Dale jsou to faktory vnitfniho prostredi:

1.

Nodozity: ¢astym nalezem ve Stitné Zlaze jsou uzly, vétSina z nich je benigniho
plavodu.

Rodinna anamnéza: podle poslednich studii bylo vyhodnoceno, Ze riziko anamnézy je
u papilarnich a folikularnich karcinom.

Inzulin: mezi rizikové faktory mizeme zafadit i inzulin, vyznamné studie se shoduji,
Ze metabolické poruchy, které souvisi s rezistenci na inzulin, mohou byt spojené se
zvySenym rizikem karcinomu.

Autoimunitni onemocnéni: nejcastéjSim onemocnénim v dospélosti je Hashimotova
tyreoiditida, ale vysledky, zda tato nemoc ma souvislost s karcinomem stitné zlazy,
jsou rozporuplné.

Reprodukéni faktory: nova zjisténi ukazuji, Ze hormonalni faktory maji vliv na vznik
papilarniho karcinomu (Kopeckova 2019).

1.4.3 Benigni nadory stitné Zlazy

Folikularni adenom je ohranic¢eny nador bez znamek invaze. Je tvoren folikuldarnimi bufkami

stitné Zlazy. Varianty folikularniho adenomu jsou:

A

Hyperfunkéni, pfi hyperfunkci stitné zlazy.

Folikularni adenom s papilarni hyperplazii, vyskytuje se prevainé u déti.
Lipoadenom, obsahuje zralou tukovou tkan.

Folikularni adenom s bizarnimi jadry, nej¢astéji vznika po lécbé (Kopeckova 2019).

Hyalinizujici trabekuldrni nador je makroskopicky ohraniceny, solitarni nebo opouzdieny uzel

razné velikosti (Kopeckova 2019).
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Folikuldrni nddory s nejistym malignim potencidlem jsou dobfe ohranicené folikularni léze
$titné Zlazy s nejistym invazivnim rldstem nadorovych bunék do pouzdra nadoru (Kopeckova
2019).

1.4.4 Maligni nadory stitné Zlazy

NejcastéjSim nadorem stitné Zlazy je papilarni karcinom, ktery je nejméné invazivni. Patfi mezi
maligni nadory a vychazi z folikularnich bunék stitné Zlazy. Tento nador muizZe vzniknout
u dospélych, ale i u déti. Pfi makroskopickém vysetfeni nachdzime tuzsi, bélavy uzel ve stitné
Zlaze, primér asi 3 cm. Nekrézy obvykle nenachazime. Mikroskopicky vidime u klasického
papilarniho karcinomu papilarni struktury. Pro tento nador je typicka invaze do lymfatickych
cév nez krevnich. Nejcastéji postihuje tento nador Zeny ve véku 25-45 let (Kopeckova 2019).

Dal$im zastupcem nadorid stitné Zlazy je folikularni karcinom, ktery vychazi z folikularnich
bunék stitné Zlazy a jedna se o nddor maligni. Vétsinou je opouzdreny a jeho rlst je invazivni.
Nachazime ho spisSe u starsich pacientl. Na krku vidime nebolestivou masu (Kopeckova 2019).

U makroskopického vysetfeni je nador opouzdieny vazivovym pouzdrem, nékdy je patrna
invaze pres pouzdro. U folikularniho karcinomu je ddleZity invazivni rist a podle ného délime
nadory do tfi skupin:

*  minimalné invazivni,

* opouzdfeny s angioinvazi,

* Siroce invazivni (Kopeckova 2019).

Folikularni karcinom se Sifi krevni cestou — metastazuje hematogenné. Nejcastéji metastazuje
do plic a kosti. Tumor i metastazy vétSinou dobfe akumuluji jod, avsak s vékem tato schopnost
klesa. Z tohoto ddvodu folikularni karcinom je agresivnéjsi a hlre lécitelny neZ karcinom
papilarni (Kopeckova 2019).

V neposledni fadé popisujeme medularni karcinom, coz je naddor maligni a vychazi z C-bunék.
Ze vsech malignich nador( $titné Zlazy tvofi asi 3 %. VétSinou jsou to nddory sporadické. Jedna
se o nebolestivé zvétseni stitné Zlazy. Velikost nadorl je rlzna, od nékolika milimetr( aZz po
cely lalok. Nador mizZe byt i vrozeny (Kopeckova 2019).

Rozlisujeme formu sporadickou a familiarni. Sporadickd forma je castéjsi, agresivnéjsi
a vyskytuje se vice u starSich osob. Oproti tomu familiarni forma se ¢astéji objevuje v mlad$im
véku. Nador nejcastéji metastazuje do plic, kosti a jater (Kopeckova 2019).

Anaplasticky karcinom je maligni nddor, vysoce agresivni, vyskytujici se zejména u Zen starsiho
véku. Makroskopicky nachazime nador tuhy, fixovany k okoli. Roste rychle a na fezu jsou vidét
cetné nekrézy. Nador vychazi z epitelovych bunék a je pro néj charakteristicka invaze do okoli
s postizenim kUZe, dychacich cest a casné vzdalené metastazy (mozek, kostra, plice)
(Kopeckova 2019).

1.4.5 TNM klasifikace

TNM klasifikace patfi mezi nejrozsitenéjsi systémy pfi stanoveni diagnézy zhoubnych nadord.
Popisuje rozsah nddoru a popfipadé jeho Sifeni do okoli. Pismena ve zkratce znadi stupen
velikosti tumoru, zvétSeni mistnich lymfatickych uzlin a pfitomnost metastaz (Astl 2013).
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T — primarni nador:

e T1: nador mensi nez 2 cm, omezen na stithou Zlazu,

e T2:nador vétsi nez 2 cm, ale mensi nez 4 cm, omezen na stitnou zlazu,

* T3:nador vétsi nez 4 cm, omezen na Stitnou Zlazu nebo s minimalnim Sifeni,

* T4a: nador se Sifi mimo pouzdro Stitné Zlazy a postihuje mékké tkané, larynx, tracheu,
jicen,

*  T4b: nador postihuje cévy mediastina nebo obrUsta arteria carotis (Astl 2013).

N — regionalni uzliny (kréni a mediastinalni):

* NX: nelze hodnotit regiondlni uzliny,

* NO: v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy,
* Nila: stejnostranné metastazy,

* N1b: oboustranné metastdzy (Astl 2013).

M —vzdalené metastazy:

*  MX: vzdalené metastazy nelze hodnotit,
*  MO: nejsou vzdalené metastazy pfritomny,
*  M1: vzdalené metastdzy jsou pritomny (Astl 2013).

1.5 Lécba karcinomd stitné zlazy

Lécba karcinomu $titné Zlazy vyZzaduje spolupraci endokrinologa, onkologa a chirurga, nejlépe
specializovaného na hlavu a krk. Lé¢ba karcinomu stitné Zlazy miva dobry pribéh a nizkou
umrtnost, presto vyZaduje celoZivotni sledovani (Vicek et al. 2017).

1.5.1 Chirurgicka Ié¢ba

U folikuldrniho, papilarniho a medularniho karcinomu je zakladnim predpokladem totalni
tyreoidektomie. Pfi hmatnych uzlindch se provadi lymfadenectomie. Jedna-li se o anaplasticky
karcinom, tak prvni volbou je ozareni s chemoterapii. Chirurgicky zakrok ma spiSe paliativni
efekt, napf. uvolnéni dychacich ¢i polykacich cest (Kopeckova 2019).

1.5.2 Lécba radiojodem

Radiojod se podava pacientiim za ucelem radioeliminace pooperacnich zbytk( stitné Zlazy.
V ¢asné fazi tohoto onemocnéni je mozné znicit radiojodem vzdalené metastazy a prispét
k Uspésnosti |écby. U |écby radiojodem zndme i nékteré kontraindikace. Je to obdobi
téhotenstvi, kojeni, pfi metastazaich do CNS, utlum kostni dfené a pfi lécbé plicnich
metastazach. V dnesni dobé je snaha podavat co nejmensi davku radiojodu pfi maximalnim
ucinku. Vétsinou je Iécba radiojodem dobfe tolerovana, i kdyz vedlejsi ucinky miZou nastat.
Mezi docasné vedlejsi Ucinky patii poradiacni zanét stitné Zlazy, lokalni otok ¢i gastritida. Mezi
dlouhodobé vedlejsi ucinky patti nejcastéji utlum kostni diené (VIcek et al. 2017).
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1.5.3 Hormonalni substituce

Po operaci $titné Zlazy je zapotrebi podavat substitu¢ni hormondlni terapii, vétSinou v podobé
levotyroxinu. Tato terapie se musi podavat jiz celoZivotné. Zname faktory, které mlzou ovlivnit
zdravotni stav nemocného, napt. rozvoj osteopordézy, srdecni arytmie, fibrilace sini a jiné. Pfi
této |é¢bé musime tuto skutecnost brat v dvahu (Vicek et al. 2017).

1.5.4 Chemoterapie

Pti 1éCbé karcinomu ma chemoterapie malou uUcinnost. Indikuje se pouze u anaplastického
karcinomu. Slabé vysledky se ukazuji u medularniho karcinomu (Vicek et al. 2017).

1.6 Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu

Potfeby nemocného jsou zdkladem osetfovatelské péce. Musime klast dliraz na holisticky
pfistup, vidét nemocného nejen jako somaticky problém, ale i psychosocidlné. Kazdy ¢lovék je
jedineCny a ma své potieby. Potfeba je néco, co Clovék potiebuje ke svému Zivotu.
Dlouhodobé neuspokojovani potieb muize vést az k nemoci. Potfeby mame fyziologické,
psychologické a socialni. Mame radu faktord, které narusuji uspokojovani potreb a je to napfr.
nemoc, nase osobnost, vztahy a okolnosti (Trachtova 2018).

1.6.1 Bolest

,Bolest je nepfijemny pocit, jeji intenzita a charakter urcuje rdz podnétu a nervové zdsobeni
pfislusné oblasti. Bolest je ryze subjektivni zdZitek a existuje vZdy, kdykoli nemocny fikd, Ze
bolest mad.” (Jirasek 1961)

Pfi a po Iécbé karcinomu musime klast velky dlraz na potfebu odstranéni nebo zmirnéni
bolesti.

Bolest je dllezita jako varovny signal, privadi nemocného k lékafi. Bolest rozliSujeme na akutni
a chronickou. Akutni bolest pomdaha prezit, ma obranny charakter. Chronickd bolest trva
vétSinou mésice a nema ochranny vyznam. U nadorového onemocnéni je typickd chronicka
bolest (Trachtova 2018).

Pti hodnoceni bolesti se musime ptdt na lokalizaci, kvalitu a intenzitu bolesti. Kazdy clovék je
individualni a bolest toleruje jinak. Také to zalezi na mnoha faktorech napf. vék, nemoc,
pohlavi, denni rytmus. Nemocny také musi mit dostatek informaci o postupu pfi odstrafiovani
a zmirnovani bolesti. Lécbu bolesti miZeme rozdélit na farmakologickou, chirurgickou a v
posledni dobé se ¢im dal vic lidi pfiklani k alternativni Iécbé napf. akupunktura (Trachtova
2018).

1.6.2 lJistota a bezpeci

Dalsi, neméné dulezitou potfebou pfi Iéébé a po 1éCbé karcinomu je jistota a bezpedi. At uz se
jedna o absenci v prdci, zameskani uciva, nemoznost postarat se o své blizké, to vSe nam bere
pocit jistoty a bezpeci (Trachtova 2018).

21



Vysokd skola polytechnickad Jihlava

Tyto potreby patfi mezi zakladni potreby v Zivoté. Nékolik faktord ovliviiuje tyto potreby:

* vék a vyvojové stadium,

*  nemoc,

*  psychicko-duchovni faktory,

e socialné-kulturni faktory,

* faktory Zivotniho prostredi (Trachtova 2018).

Musime si uvédomit, Ze nemoc a pobyt v nemocnici utvareji pocit nebezpeci. Pokud chceme
nemocnému ulehcit navraceni jistoty a bezpeci, snaZzime se nemocného podporovat, mluvime
klidné, pomalu a ddme najevo empatie (Trachtova 2018).

1.7 Péce o psychiku onkologicky nemocného

V soucasné dobé slychavame pojem psychoonkologie, ktery muizZeme zaradit na pomezi
onkologie, psychologie, sociologie a endokrinologie. V nékterych zemich se jiz stava
samostatnym oborem. Zabyva se psychologii nemocného, u kterého bylo diagnostikovano
nadorové onemocnéni. Na psychicky stav nemocného ma vliv jeho osobnost pred
onemocnénim. Pfi rozhovoru s nemocnym teprve zjistime, kolik z jeho chovani pfislusi stresové
situaci (Dostalova 2016).
Povahy lidi mUZeme rozdélit do tii skupin:

1. Lidé, ktefi Ziji minulosti.

2. Lidé, ktefi jsou zaméreni na budoucnost.

3. Lidé Zijici vyhradné pfitomnosti.
Mladi lidé jsou vétSinou zaméreni na budoucnost a obvykle |épe snaseji Ié¢bu. Naopak starsi
lidé Ziji vice minulosti a uZivaji si vzpominek. Lidé zaméreni na pritomnost hlre snaseji 1écbu,
ale pokud se jim udéla lépe, pfitomnost si uzivaji (Dostdlova 2016).
Recentné existuji internetové portaly zamérené na pomoc lidem s nové diagnostikovanym
karcinomem nejen Stitné Zlazy v nastalé obtizné Zivotni situaci, mnohdy nabizeny i
zdravotnickymi zatizenimi, kterd maji tyto pacienty ve své péci (Masaryklv onkologicky Ustav
Brno 2023).

1.8 Faze nadorového onemocnéni podle priznak

Bezpfiznakové obdobi mize trvat nékolik mésica Ci let a nemocny k této problematice zaujima
spiSe neutrdlni postoj. Poté mame obdobi prvnich ptiznakl. Toto obdobi je druha faze. Ty
mohou byt objektivni, napf. pfimés krve, bulka nebo viidek na klZi. Naproti tomu subjektivni
ptiznaky v pocatku nebyvaji nebo jsou slabé (Dostalova 2016).

V obdobi rozvinutych ptiznakd prichazi pacient kvali 1ékarskému pochybeni nebo ze svého
zanedbani. V této fazi jsou jiz zjevné obtéZujici potize a u vétSiny nemocnych byva znatelna
Uzkost a strach. Jen minimum nemocnych ma apatii (Dostalova 2016).

Nyni pfichazi na fadu obdobi lé¢by. Lé¢ebné zasahy byvaji narocné, at uZ jsou to operace,
radioterapie nebo chemoterapie. Tyto metody jsou doprovazeny nepfijemnymi stavy, napr.
nauzeou nebo zvracenim (Dostalova 2016).
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V obdobi remise ptichazi zlepseni, ale mize pretrvavat deprese. Pfichazi nadéje a Stastnéjsi
pohled do budoucnosti. Na zavér musime konstatovat, Ze dobry psychicky stav ma vliv na

kvalitu Zivota. Psychicky stav mlZeme ovlivnit takovym zpUlsobem, Ze to ma vyrazny dopad na
|éCbu (Dostalova 2016).

Na zavér miUZeme konstatovat, Ze udrZeni kvality Zivota pacientll je jednim z primarnich
[écebnych cill v onkologické péci (Effinger a Link 2016).
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2 Prakticka c¢ast

2.1 Kvantitativni versus kvalitativni vyzkum

Potfebujeme-li se rozhodnout, ktery vyzkum pouZzit, vidy musime definovat vyzkumny problém
a vyzkumné otdzky. Rozhodnuti by nemélo predchazet stanoveni vyzkumného planu.
V posledni dobé stale Castéji mliZzeme pozorovat kombinaci obou metod, jde o tzv. smiSenou
strategii (Hendl 2016).

2.1.1 Kvantitativni vyzkum

U kvantitativniho vyzkumu vytvofime hypotézu a nasledné ovéfujeme statistickymi metodami.
Nejvice pouzivame tzv. dedukci, tzn. Ze jesté pred zacatkem vyzkumu zname postup, jak
budeme data interpretovat. V tomto vyzkumu pracujeme nejcastéji s daty Ciselnymi, tedy
pofadovymi. Je nutné, abychom pouZivali méfeni, kterd jsou validni a reliabilni.
Charakteristické u tohoto vyzkumu je, Ze mlZeme mluvit o tzv. reduktivnim zkoumani, tzn. Ze
muUZeme nami zkoumanou realitu omezit. Zde si nem(zZeme byt jisti, jestli respondenti spravné
pochopili otazku. Urcujicim znakem u kvantitativniho vyzkumu je, Ze se snazi postihnout
socialni trendy vétsich rozmérd. Vyhodou u tohoto vyzkumu je, Ze pracujeme s presnymi daty,
vysledky jsou nezavislé na vyzkumnikovi, mdme moZnost testovat teorie a zobecriovat vysledky
na populaci. K nevyhodam patti redukcionismus, vysledky mohou byt pfilis obecné a abstraktni
pro piipravu aplikaci (Svafi¢ek a Sedova 2014).

2.1.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum se lisi od kvantitativniho vyzkumu tim, Ze sbér dat je rozprostien do Siroka.
Hypotézy nestanovujeme predem. Prevlada zde spiSe indukce, poté, az nasbirame dostatecné
mnozstvi dat. Kvalitativni vyzkum se také nazyva pruzny nebo emergentni — sbér dat by mél
mit dlouhodoby charakter. Cilem tohoto procesu je, Ze své zavéry prozkoumavame. Také si
musime pri tomto vyzkumu ddvat pozor na transparentnost. Vyhodou tohoto vyzkumu je, zZe
jevy zkoumame v celé jejich siti. MUzeme zjistit vice vzdjemnych souvislosti, zohlednit lokalni
podminky, ziskat podrobné informace a detailni popis pfipadl. Nevyhodou vyzkumu je, Ze
nemGZeme vysledky zobecnit a provadét predikce. Casové je sbér dat mnohem néro¢néjsi.
Nakonec musime pfipustit, Ze vysledky jsou vice ovlivnitelné vyzkumnikem a jeho nazory

(Balbouh 2015).

2.1.3 SmiSeny vyzkum

Pokud porovname oba vyzkumy, zjistime, Ze se vzajemné doplfiuji a z toho divodu pouZivame
smiSené vyzkumné projekty. Vysledky z tohoto vyzkumu zvysSuji obecnost vysledkd.
K nevyhoddm tohoto vyzkumu patfi velké naklady, také klade vysoké pozadavky na
vyzkumniky. Nakonec musime konstatovat, Ze néktefi odbornici odmitaji kombinaci téchto
dvou postupl (Hendl 2016).
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2.2 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit kvalitu Zivota po lé¢bé karcinomu Stitné Zlazy. Vyzkumné otazky, které
jsme si stanowvili:

1. Jak nemoc a jeji Ié€ba ovlivnila kvalitu Zivota pfi sebepéci?
2. Jak nemoc a jeji Ié¢ba ovlivnila psychicky stav pacienta?
3. Jak nemoc a jeji Ié¢ba ovlivnila Zivot v socidlni oblasti?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast této bakaldrské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu za
pouziti rozhovoru a pozorovani. Sbér dat probéhl pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Kritériem pro vybér byla diagndza, souhlas respondenta s rozhovorem a ubezpeceni, Ze
zjiSténd data budou poutZita jen v této bakalarské praci.

Rozhovor byl roz¢lenén na tii ¢asti. Prvni ¢ast byla zamérena na kazdodenni Cinnosti. Druhd
Cast rozhovoru byla orientovdna na psychicky stav respondenta a treti ¢ast se zaméfila na
oblast socidlni, tj. komunikace s rodinou, prateli a lidmi v béZném Zivoté.

2.4 Charakteristika vzorku respondentu

Osloveno bylo pét respondentd, z toho jeden musel byt dlouhodobé hospitalizovan a jeho stav
nedovolil vyzkum provést. Z tohoto dlivodu mame rozhovor u ¢tyr uUcastnikl vyzkumu. U tfi
respondentld se jednalo o papilarni karcinom stitné Zlazy a u jednoho respondenta byl
diagnostikovan folikuldrni karcinom. Rozpéti doby, ktera uplynula od |écby, je Ctyti aZ patnact
let. Respondenti byli vybrani a osloveni na internim oddéleni, kde autorka prace pracuje.

Tab. 1: Pohlavi respondentii

Respondent Pohlavi
R1 Zena
R2 muz
R3 Zena
R4 Zena

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka €. 1 znazorniuje pohlavi respondentd, ktefi se vyzkumu ucastnili.

Tab. 2: Vék respondentii

Respondent vek

R1 60
R2 62
R3 54
R4 73

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 2 znazorfiuje vék respondentd, ktefi se vyzkumu ucastnili.
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Tab. 3: Rodinny stav respondentii

Respondent Rodinny stav
R1 vdana

R2 Zenaty

R3 vdana

R4 vdova

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 3 znazorfiuje rodinny stav respondent.

Tab. 4: Diagnéza respondentii

Respondent Diagnodza Let od diagnozy

R1 papildrni karcinom stitné zlazy 5
R2 folikularni karcinom Stitné zlazy 10
R3 papilarni karcinom stitné Zlazy 4
R4 papilarni karcinom stitné zlazy 15

Tabulka €. 4 udavd, s jakou diagnézou se respondenti éCili a kolik let uplynulo

diagnostikovani onemocnéni.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 5: Lééba respondentii

Respondent Tyreoidektomie Radiojod Substituce levotyroxinem
R1 | | |
R2 | | |
R3 [ | |
R4 [ | |

Tabulka €. 5 znazorniuje, které |éCebné postupy byly pouzity u jednotlivych respondentd.

Zdroj: vlastni vyzkum

od
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2.5 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal od srpna 2023 do ledna 2024. Rozhovory byly uskuteénény u respondentl v
jejich domacim prostiedi po predchozi telefonické domluvé.

Nejdrive probéhlo predstaveni se a vysvétleni, za jakym ucelem jsem je navstivila. Respondenti
méli mozZnost se k nékteré otdzce vracet a nebo ji Uplné vynechat, pokud méli problém se k ni
vyjadrovat. Navstévy probihaly v pfijemné atmosfére a pridmérné trvaly asi 2 hodiny.

Detailni struktura rozhovoru je uvedena v tabulce €. 6.

Tab. 6: Struktura rozhovoru

Ovlivnéni kvality Zivota pfi sebepéci

Osobni hygiena

Pohyb po domacnosti

Uklid domacnosti

Vareni

Oblékani

Nakupovani

Cestovani dopravnimi prostredky

Spanek

Chlize do schod

Bolest

Chlize

Ovlivnéni kvality Zivota v socidlni oblasti

Styk s rodinou

Styk s prateli

Vylety s rodinou a dovolena

Komunikace s urady

Zaméstnani

Ovlivnéni kvality Zivota po psychické strance

Psychicky stav

Pocit Stésti

Pesimismus a smutek vlivem nemoci

Psychicka unava vlivem nemoci

Zdroj: vlastni vyzkum
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2.6 Zpracovani ziskanych dat

Data byla ziskdna metodou kvalitativniho vyzkumného Setieni za pouziti polostrukturovanych
rozhovord. Rozhovory byly nahrany na mobilni telefon a po zpracovani udajd vymazany.
Ziskana data byla zpracovana formou tabulek pomoci programu Microsoft Word 2021.

2.7 Vysledky vyzkumu

2.7.1 Respondent¢. 1 (R1)

Zena, vék 60 let, diagnostikovan papilarni karcinom $titné #lazy pred 5 lety, Zije s manzelem
v byté na vesnici, 2 dcery dospélé, ziji samostatné.

Prvnim lé¢ebnym zdkrokem po diagnostice karcinomu u respondentky €. 1 byla tyreoidektomie
s naslednou lé¢bou radioaktivnim jodem. Poté nasleduje celozivotni substituce levotyroxinem.

Zacindme rozhovor otazkami vztahujicimi se k prvni vyzkumné otdzce, tedy jak nemoc a jeji
[é€ba ovlivnila kvalitu Zivota pti sebepéci.

Osobni hygienu zvladd respondentka sama, v této oblasti je zcela sobéstacnd, fika: ,,Pomoc
v tomto pfipadé nepotrebuji, zatim.”

Pohyb po domdacnosti zvladd Uplné sama, jen nékteré dny: , KdyzZ, “ jak Fika, ,mé chytnou zdda,
tak zustdvam leZet nebo se snaZim presunout do krfesla.” V této dny pomaha respondentce
manzel.

Na otazku stran uklidu domacnosti odpovida: ,, O uklid domdcnosti se délime s manzelem, uklizi
ten, kdo se citi ten den lépe.”

Respondentka sama vari, snazi se v jeden den uvafit vice, aby zbylo i na dalsi den nebo do
mrazaku, dodava: ,, Dfive mé vareni a peceni bavilo, ted uz ne.”

Stran oblékani: ,,Zddnou pomoc nepotrebuji, obléknu se bez problémd.”

Co se tyce nakupovani, leh¢i nakupy zvlada sama, ve vesnici maji obchlidek, na vétsi nakupy
jezdi s manZelem autem. ,Nékdy si zajedu sama do mésta autobusem, mrknout po
obchodech,” dodéva.

Respondentka nefidi auto, k lékati jezdi autobusem, nebo, kdyZz se neciti dobre, ji zaveze
manzel autem a rika: ,manZzel se koukne do obchodt, aby byl v obraze.”

Od stanoveni diagnodzy karcinomu Stitné zlazy spi respondentka Spatné. Dlouho do noci
nemUzZe usnout a dle jejich slov, kdyZ konec¢né usne, tak se za dvé hodiny probudi a citi, Ze je
vyspana. Nékteré dny uZije hypnotikum, ale snazi se ho nebrat kazdy den, aby, dle jejich slov:
,hebyla zdvislacka.”

Na otazku chiize do schodl respondentka odpovida, Ze bydli v byté, ktery se nachazi v prvnim
patre. Do prvniho patra jde bez komplikaci, nezadychava se. , Pfi chiizi do druhého patra se jiz
zacindm zadychdvat,” dodava.
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Ptdme se, zda respondentka zvladne ujit jeden kilometr? Odpovid3, Ze zvlada, chodi na dlouhé
prochazky s kamaradkou nebo manzelem.

Pokracujeme dotazem vztahujicimi se ke druhé vyzkumné otazce, tedy jak nemoc a jeji 1écba
ovlivnila psychicky stav respondentky.

Respondentka fika: ,Jsou dny, kdy mé viibec nic nebavi, jsem bez ndlady, do niceho se mné
nechce, ale pak prijde den, kdy se tésim, Ze pljdu na zahradu, néco udéldm a pak sednu do
altdnu a budu uzivat slunicka.”

Na otdzku, jestli zaZiva pocit Stésti, odpovida: ,Prdvé ty chvile na zahradé, kdyZ je hezky,
sejdeme se jako rodina, prijedou dcery nebo se sejdeme s prdteli, zaZivam pocit stésti.”

Ptdme se na pesimismus a smutek vlivem nemoci, respondentka odpovida: ,,Ano, jsou dny, kdy
vidim vse cerné a bojim se, Ze se nemoc vrati, v tu chvili jsem pesimistickd, “ uzavira.

Psychicka unava vlivem nemoci: ,Je pravda, Ze od té doby, co jsem onemocnéla, citim unavu,
do niceho se mné nechce, fikam si, jestli to md cenu, néco jesté délat, nevim.”

Nakonec se dostavame k oblasti tfeti vyzkumné otazky, tedy jak nemoc a Iécba ovlivnily Zivot
v socialni oblasti.

Ohledné styku s rodinou respondentka odpovida: ,Mdme dvé dcery a ty se snaZi kaZdych
14 dni za ndmi prijet nebo my nékdy jedeme za nimi do mésta. Oba s manzelem mdme tfi
sourozence a vétsinou se setkdme vsichni nékolikrat za rok u nékoho z nds napr. na svatky, pout
nebo kulatiny.”

Styk s prateli respondentka komentuje takto: ,V uzkém kruhu mdme dvé rodiny, se kterymi se
pravidelné schdzime. Nejlepsi je to od jara do podzimu, vsichni mdme zahradu s altdnkem, tam
se sejdeme, venku chlapi udélaji ohen, opékdme a do noci vse probereme,” sméje se.

Na téma vyletll s rodinou a dovolené: , Na vylety jezdime minimdlné dvakradt za rok. Jednou na
prodlouZeny vikend s dcerami. Ony vZdy néco vymysli a napldnuji, podruhé to je jednodenni
vylet s diichodci tady ve vesnici. Byvd to néjaky tematicky vylet vétsinou po Ceské republice. Na
dovolenou jezdit nemuzu, nezvlddla bych nékolikahodinovou cestu autobusem ani letadlem.
Trpim bolestmi pdtefe a tlaky do hlavy, ale nestézZuji si.”

Stran komunikace s Urady respondentka fika: ,,Nesndsim to, ale zvlddnu to. Pokud to jde, posiu
to vyridit manZela, ale kdyZ musim, tak sednu na autobus nebo mé zaveze do mésta manzel.”

Respondentka je vystudovana zahradnice a prfed nemoci pracovala ve velkoobchodé
s kvétinami, rika: , Po lécbé jsem musela jit do invalidniho dichodu, nezviddla jsem kaZdé rdno
vstdvat ve Ctyfi hodiny, jet hodinu autobusem, pak jesté tramvaji a v prdci byt minimdlné osm
hodin a vétsinou v chladu. Moc rdda bych byla mezi lidmi, ale neslo to, véfte mné.” Bylo vidét,
Ze ji to mrzi.

Shrnuti

Na zavér mlGZeme shrnout, Ze respondentka je v béiném Zivoté sobéstacnd. Nepotiebuje
pomoc s hygienou, nakupy ani uklidem domdcnosti. Sama je schopna si vse zafidit, setkava se
s prateli, zvlada i kratké dovolené. Respondentka musela odejit do invalidniho dlichodu, cozZ ji
viditelné mrzi. Psychicky stav udava jako stfidavé nalady, ale sklon k depresim nema.
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2.7.2 Respondent¢. 2 (R2)

Muz, vék 62 let, diagnostikovan folikuldrni karcinom stitné Zlazy pred 10 lety, Zije s manzelkou
v domé na vesnici, 2 dospélé dcery.

Pti stanoveni diagndzy karcinomu byla respondentovi €. 2 provedena tyreoidektomie, Poté
nasledovala lé¢ba radioaktivnim jodem. CeloZivotné jiz musi uzivat levotyroxin.

Rozhovor zadiname otazkami na téma, jak nemoc a jeji |écba ovlivnila kvalitu Zivota pfi
sebepédi.
Osobni hygiena: Respondent trpi extrémni obezitou a ta ma za nasledek, Ze je zcela zavisly na

manzelce. ,Do sprchového koutu dojdu jen s choditkem a manZelka mné pomdhd vysviéct,
osprchovat i obléct.”

Pohyb po domacnosti: Respondent fika: ,Samostatné nejsem schopen udélat ani krok, jsem
zcela zavisly na choditku. Cely den sedim v kresle, u sebe mdam mocovou lahev a kdyzZ je pind,
tak s pomoci choditka ji zajdu vylit, ale pfizndm se, Ze nékdy to nezvlddnu a musim poZddat
manZelku.”

Uklid domacnosti: ,, O uklidu z mé strany nemiiZe byt ani fec, diim uklizi manZelka a dcera, kterd
pfijizdi kaZdy vikend a pomdhd nam.”

Pfi otdzce na vareni se respondent usméje a tika: , Vareni je mym velkym konickem, z velké
cdsti varim jen ja. Kuchyri mam uzpusobenou, abych mohl pri vareni sedét, stat bych nezvlddl.”

Oblékani: ,Bez pomoci manZelky se neobléknu, ani nevysvleCu. Rdno mné musi manZelka
nasadit ponoZky, obout boty, prosté absolutné vsechno.”

Nakupovani: Respondent se smutné podiva a fika: ,Jak rdd bych si zajel do obchod(i a nakoupil,
ale nezvladnu to.”

Cestovani dopravnimi prostfedky: Respondent neni schopen cestovat verfejnou dopravou
z dvodu nepohyblivosti, sam fika: , Poridil jsem si auto uzplisobené pro mé, ale stejné je to
velky problém, jen napriklad dostat se do toho auta. Jdu v choditku, manZelka mné musi
asistovat, abych se vibec dostal z domu, je to prosté sSpatné,” dodava.

Spéanek je dalsi velky problém pro respondenta, spi Spatné: ,,V noci jsem mél apnoe, tak mné
poridili strojek, ktery mné pomdhd, abych se v noci nedusil, ale stejné se mné spi spatné, vsude
Vdm to prfekdzi, pfedstavte si, Ze spite s chobotem,” smutné se usméje.

Ptdme se, zda je schopen ujit po roviné urlitou vzdalenost, odpovida: ,V choditku jsem
schopen dojit na terasu a pdr krokt po zahradé, tak to odhaduji na 50 metrii.”

Pfi otazce, zda je schopen chlze do schod(, pta se: ,To myslite vazné, vZdyt vidite, Ze nejsem
schopen sam udélat krok, tak jak bych mohl s choditkem jit do schod(i?” pta se.

Pokracujeme k otdzkam ohledné psychického stavu respondenta.

Respondent fika: ,Silené mé to Stve, nic mé nebavi, kdy? si pfedstavite, e mdte spoustu
védomosti a nikdo o né nestoji, nikdo se nepfijde poradit, radéji bych se nevidél.” Respondent
na mé pusobi depresivhé, manZelce odpovidd vztekle. Kladu otdzku a ptam se na
antidepresiva, odpovida: ,Jo, piSou mné néjaké léky na ndladu, ale jé to moc neberu, myslim
Deprex se to jmenuje.”
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Ohledné otdzky na pocity stésti odpovidd: ,Stastny nejsem, spise nestastny.“

,Pesimismus zaZivam kaZdy den a stdle,” odpovidd na nasi otazku, jestli je pesimisticky vlivem
nemoci.

Pokladdme otdzku na téma psychickd unava vlivem nemoci. ,,Jsem vycerpany, stdle na to, jak
jsem dopad|, musim myslet,” odpovidd.

Styk s rodinou: ,,Dcery jezdi vétsinou kaZdy vikend, ta mladsi je svobodnd a o vikendu ndm zde
pomdadhd uklidit, néco na zahradé atd. Starsi dcera ma dvé holcicky, a to je moje radost, kdyz
pfijedou. Mdm sourozence, drive jsem je navstévoval, ted uZ nemizu, ale oni jezdi sem,
vétsinou na pout a tfeba na Dusicky nebo Vdnoce.”

Ohledné styku s prateli respondent odpovida: ,Mél jsem kamose, tady z vesnice, kolegy
z prdce, ale s mym stavem vse skoncilo. KdyZ Vly za nimi nejdete, tak vlastné oni postupné
pfestanou chodit za Vdmi, je to smutné, ale je to tak,” uzavird respondent.

Stran vylet( s rodinou a dovolené fika: , Dfive jsme na vylety jezdili, kdyZ jesté holky byly doma,
ale jen po Cesku, ted, kdy? u? bysme mohli se Zenou jezdit na dovolené do zahranici, tak
nemuzu vibec nikam,” smutné se zadiva.

Komunikace s urady: ,,Komunikaci zviadam, vZdyt jsem cely Zivot vse zarizoval, stavéli jsme
dum, skoro cely jsem ho postavil sam, ale ted osobné nevyridim nic, kdyZ to jde, vykomunikuji
to telefonem, jinak vyfizuje dcera s plnou moci.”

Respondent je vyuceny truhlaf, fika: ,Pracoval jsem v tovdrné na vyrobu hudebnich ndstrojd,
ke konci jako mistr vyroby. Po lécbé rakoviny jsem musel jit do invalidniho dichodu. Nezviddal
jsem brzké vstdvdni a kaZdy den jezdit autobusem do krajského mésta. Samoziejmé mé
i zmdhala osmihodinovd pracovni doba, kde vétsinu casu jsem stdl na nohou.” VSe povidal se
smutkem ve tvafi.

Shrnuti

Respondent je zcela zavisly na druhé osobé, v tomto pripadé na manzelce. Nezvladne se sam
osprchovat, chodit ¢asto na WC a nezvlddne si po sobé ani uklidit a uz vibec uklidit
domadcnost. Nezajde si nakoupit a nezvladne ani chlizi do schod(l. Sdm si nikam nezajede, do
auta se dostane s velkymi potiZemi za pomoci druhé osoby. S Ufady komunikuje jen po
telefonu.

Je patrné, Ze po psychické strance na tom neni dobfe. Respondent je vztekly, netrpélivy, ve
Spatné naladé, depresivni. Dle jeho slov ma naordinovand antidepresiva, které vsak nebere
pravidelné, coZ zrovna u této Iécby je zcela zasadni, protoZe pfi nepravidelnosti nemaji ucinek.

V socidlni oblasti se styk s rodinou omeuzil jen na jedno misto, a to u respondenta doma, jinak
to neni mozné. Dale bylo vidét, Ze odchod do invalidniho dichodu byl pro respondenta smutna
¢ast Zivota.

Na zakladé naseho pozorovani se ukazuje, Ze z velké ¢asti za nesobéstacnost lze vinit extrémni
obezitu, a ne karcinom stitné Zlazy.
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2.7.3 Respondent €. 3 (R3)

Zena, vék 54 let, diagnostikovan papildrni karcinom $titné 7lazy pred 4 lety, Zije s manielem v
domé na vesnici, 3 déti, 2 dcery Ziji samostatné, syn bydli s nimi.

| vtomto pripadé pfi stanoveni karcinomu Stitné Zlazy byla indikovana tyreoidektomie
s ndslednou lécbou radioaktivniho jodu. Samoziejmosti je substituce levotyroxinem.

Zaciname otdzkami na téma, jak nemoc a jeji Ié€ba ovlivnila kvalitu Zivota pfi sebepéci.

Osobni hygiena: Respondentka pUsobi energicky, plna elanu. Sama fika: , Tak to jesté zvladnu,
ani si neumim predstavit, Ze by mé musel nékdo umyvat”, sméje se.

Pohyb po domacnosti: Respondentka bydli s manZzelem a synem ve velkém domé, v pfizemi se
pohybuje bez problémi samostatné, fika: , Ted jsme se prestéhovali s loZnici z prvniho patra do
prizemi, chodit stdle po schodech nahoru a dolii mé uZ zmdhalo.

Uklid domdcnosti: ,Zatim zvidddm sama, ale uZ? mé to zmdhd, pfemyslim o néjaké pomoci, Ze
by pfisla jednou za ¢as uklidit, ale manZel nechce ani slyset, tak uvidim, jak dlouho to jesté budu
zvladat,” uzavira.

Vareni: ,Vareni zvidddm, ale sloZity obéd uZ je pro mé ndrocny a také nevarim kazdy den, nékdy
se odbydu, syn md obéd ve skole a manzel v prdci.”

Oblékani: , Obléknu se sama, drive jsem se zajimala o modu a ani ted” mné neni upiné
lhostejnd.”

K nakupovani respondentka fika: ,Ve vesnici mdme Jednotu, tak chodim nakupovat sama,
vezmu tolik, abych ndkup unesla. Jednou za mésic manZel ve mésté udéla vetsi nakup, nékdy
jedu s nim.”

Cestovani: ,KdyZ je potreba, tak sednu na autobus, ale zbytecné nikam nejezdim a auto
nefidim.”

Ke spanku respondentka fika: ,Tak to nastésti si nemuzu stéZovat, vsude slysim, jak lidi
nemdZou spdt, ja lehnu a spim, tak to je dobry.”

Chlize do schodl: ,Chize do schodi mné zacind délat problémy, zadychdvdam se, musim na
podesté se zastavit, tak jsme se uplné prestéhovali do pfizemi, abych chizi do schodii co nejvice
omezila.”

Chlize po roviné necini nasi respondentce Zadné potize. ,Po roviné to je uplné v pohodeé,
chodime na prochdzky tfeba do lesa, tak jeden kilometr urcité zviadam.

Pokracujeme dotazy na téma, jak nemoc a jeji |é¢ba ovlivnila psychicky stav pacienta.

Respondentka fika: ,Musim Fict, Ze se citim celkem v pohodé. To samoziejmé neplatilo, kdyz
mné ozndmili diagnozu, to jsem myslela, Ze je konec, ale postupem casu se to lepsilo a ted’
psychické problémy nemam. To vite, Ze ¢lovék nékdy je nastvany na cely svét, ale to md nékdy
prece kazdy,” uzavira.

Klademe otazku, jestli se citi $tastna, odpovida: , Takto jsem o tom nikdy nepremyslela, ale asi
ano, preZila jsem to, jsem vylécend, tak co je vic?“ pta se.
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Pfi otazce, jestli citi pesimismus, odpovida: ,,Nékdy na mé prijdou myslenky, Ze se nemoc muzZe
vrdtit, ale snaZim se nécim se zaméstnat a prestat na to myslet.”

Pokladame otazku, jestli citi psychickou unavu vlivem nemoci: ,Moc ne, snaZim se stdle néco
délat a nepripoustét si to.”

Nakonec se ptame na téma socidlniho kontaktu.

Styk s rodinou: ,Syn jesté studuje, tak bydli s ndmi, obé dcery jsou uz vdané, bydli mimo, ale
Casto za ndmi jezdi. Také jsem uZ dvojndsobnd babicka a z toho ¢erpdm hodné energie. Jsou to
takovd moje zlaticka,” dodava. Sourozence pry nema a zda se, Ze toto téma chce rychle prejit.

Styk s prateli: ,Mdam dvé kamarddky tady ve vesnici, s kterymi se pravidelné schdzime, sedneme
do alténu na zahradé, dame vinko a je ndm fajn.” Na respondentce je vidét, Ze si to umi uZit a
je spokojena.

Vylety s rodinou a dovolené: Pti otdzce na dovolenou se zamysli a fika: ,,Na dovolenou do ciziny
nejezdime, spise jen vylety po Cesku, ale vlastné nevim, pro¢ nejezdime na dovolenou, vZdyt na
pdr dni bych to urcité zvlddla, musime to probrat” a spiklenecky na mé mrka.

Komunikace s urady: ,V nasi rodiné uredni zdlezitosti vzdy vyrizoval manzel a i ted' je vyrizuje.
Nejradéji mu dam plnou moc, abych nikam nemusela, ale samozrejmé jsem schopnd uredni
zdleZitosti vyridit i sama,” uzavira.

Zameéstndni: Respondentka je vyucena Svadlena a dfive pracovala jako Svadlena. Po lécbé
karcinomu stitné Zlazy musela do invalidniho dachodu. , Nejvétsi problém mné délalo byt
ohnutd k Sicimu stroji, protoZe jsem méla z toho tlaky do hlavy a neustdle zdavraté. Samoziejmé
velky problém byl i dennodenni dlouhé dojiZzdéni do mésta, kdyZ jsou dny, kdy Vam fakt neni
dobre,” dodava.

Shrnuti

Respondentka je sobéstacna v péci o sebe. Zvlada hygienu, uklid, nakoupit a uvafit. Zvladne
chzi, jen schody ji zacaly délat potize.

Po psychické strance je na tom dobie, nema sklon k depresim a vykyvy nalad ma jako kazdy
jiny clovék.

V socialni oblasti problém nem3, styka se s prateli i s rodinou. Respondentka musela odejit do
invalidniho dichodu, ale zd3 se, Ze ji to aZ tak velky psychicky problém nedéla.

2.7.4 Respondent¢. 4 (R4)

Zena, vék 73 let, vdova, diagnostikovan papilarni karcinom $titné Zlazy pred 15 lety, Zije na
vesnici vdomku se synem.

| kdyZ u respondentky €. 4 ubéhlo jiz 15 let od stanoveni diagndzy, postup lécby byl stejny jako
u predeslych respondentt. Prvnim krokem bylo provedeni tyreoidektomie. Poté nasledovala
|écba radioaktivnim jodem se substitucni terapii levotyroxinem, ktera probiha jiz celoZivotné.

Rozhovor zadiname otazkami vztahujicimi se k ovlivnéni kvality Zivota pti sebepéci nemoci
a naslednou lé¢bou.
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Osobni hygiena: Respondentka potfebuje pomoc pfi vSech ¢innostech. ,Kazdy vsedni den
kakao. Snidani mdm jiZ pfipravenou od syna, dad to na stil, neZ odjede do prdce. O vikendu
nikdo nejezdi, o vSe se postard syn.”

Pohyb po domdacnosti: ,,Udéldm pdr krok( sama v choditku, ale snaZim se moc nechodit, kdyZ
jsem tady sama, bojim se, Ze kdyZ bych spadla, tak zistanu leZet a nikdo mné v té chvili
nepomdzZe.”

Uklid domdcnosti: Respondentka neni schopna si doma uklidit: ,, Uklizi syn, ale to vite, neni to
ono, chlap, ale fikala jsem mu, at seZene néjakou pani na uklid, ale bydlime na vesnici, to se
Spatné shdni, ve mésté by to bylo jednodussi,” uzavira.

Vareni: ,Vareni nezviaddm, nedokdZu vibec stat u linky, mohla bych sedét, ale musela bych k
tomu mit prizplsobenou linku, nemdam kam ddt nohy. Obédy mné vozi z druZstva a pak prijde
zase ta pani z Charity, obéd mné ohreje a dad na stil.”

Oblékani: Respondentka se zamysli a povida: ,NedokdZu si dat ponozZky a obout boty a viastné
uz nedokdZu asi nic. Rdno mé oblékd pani z Charity a veCer mé ukladad ke spani syn” a podiva se
na mé smutné.

Nakupovani: ,No tak to vubec, vZdyt mé vidite, nakupuje syn, jezdi do prdce autem, tak cestou
se nékde stavi a nakoupi. Mné uZ je to vlastné jedno, co koupi, nechadm to na ném, jd uZ moc
nemdm chut a témér necitim, co jim,” tika.

Cestovani: ,,Jd uZ nikam nejezdim, do auta uZ se nedostanu, kdyZ potiebuji k doktorovi nebo do

nemocnice, tak pfijede sanitka, jinak nic.”

Spanek: Respondentka spi Spatné, fika: ,Jsou noci, kdy viibec nespim nebo si to alespori
myslim. Nékdy nemiZu usnout, a kdyZ usnu, tak jsem za dvé hodiny vyspand, v nejlepsim
pfipadé spim do Ctyr, vic to nejde. Slysim, Ze to tak stari lidé maji, tak si viibec nemyslim, Ze to
md souvislost s tou rakovinou, prosté jsem stard” a podiva se z okna.

Chlze do schodu: , Schody v domé nejsou, a i kdyby byly, tak je jasné, Ze je nezvladnu.”
Po roviné nase respondentka zvlada jen par krokl a v choditku, jinak nic.
Dostavame se k otazkdm na psychicky stav respondentky.

,Abych pravdu fekla, jG ani nevim, je to uz ddvno. Urcité jsem z toho byla Spatnd, ale pak kdyZ
mné rekli, Ze to bude dobré, tak jsem se s tim nijak netrdpila. Dnes tady celé dny jen sedim a
cekdm na smrt” a podiva se na mé.

PFi otazce na $tésti rika: , Stésti, to fakt nevim, co to je.”
Respondentka se citi osaméle a zaziva neustdly smutek.

Na otazku psychicka inava z nemoci neodpovida, jen prikyvuje.
Pokracujeme k otdzkam na socialni kontakt.

Styk s rodinou: ,,Mdm syna, ktery bydli se mnou, manZel pred pdr lety zemrel, tak jsem tady
celé dny sama. Nikam nedojdu, tak uZ nikoho nemuzZu navstivit. Jesté loni za mnou chodil bratr
na kus reci, ale o svdtcich zemrel a uz nemdam nikoho. Mrzi mé, Ze nemdm vnoucata, to by byla
jind,” uzavira respondentka.
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Styk s prateli: Respondentka se na mé podiva a tika: , Prosim Vds, jaci pfdtelé, kdyZz nikam
nemdiZete zajit a stejné, v nasich letech uzZ skoro nikdo neZije,” dodava.

Vylety s rodinou a dovolené: Pfi této otdzce se usméje a tika: , Na dovolenou a vylety jsme
nikdy nejezdili, vite, to dfiv nebylo jak dnes, ale samoziejmé, Ze je jasné, Ze nikam nejezdim,
kdyZ nikam nedojdu” a prestane se usmivat.

Komunikace s ufady: ,VsSe za mé vyfizuje syn, nékdy se zde objevi pani ze socidlky s néjakymi
papiry a jd to jen podepisi.”

Zameéstnani: Respondentka dfive pracovala v zemédélském druZstvu ve vesnici, ma zakladni
vzdélani a fika: , Cely Zivot jsem pracovala na poli nebo se starala o hospoddrskad zvifata, takZze
kdyZ jsem onemocnéla, neslo to pracovat na slunci, v mrazu, vlhku a musela jsem jit do
invalidniho dichodu. Kdyby ta nemoc pfisla o néco déle, tak uZ bych sla do normdlniho
dichodu.”

Shrnuti

Respondentka je nesobéstacna a zavisla na pomoci jinych lidi, at uz na synovi nebo na
pracovnicich z Charity. Nezvladne se sama umyt, obléct ani uvafit. Nedokaze zajit nakoupit, ani
sama se nepohybuje po byté. Pokud potrebuje k lékafi, musi pro ni pfijet sanitka. S prateli se
nestykd, z rodiny v blizkém kontaktu je jen se synem, ktery s ni bydli. Manzela jiz nema. Po
lécbé nemohla pracovat, $la do invalidniho dlchodu, ale nebyla tam dlouho, brzy poté sla do
dlchodu starobniho.

vrve

karcinomem stitné Zlazy, ale vysokym vékem.

2.8 Analyza a interpretace vysledku

Vysledky vyzkumu byly pro lepsi pifehlednost zaznamendany do tabulek.

Tab. 7: Osobni hygiena

L. Casteénd e
Respondent Sobéstacnost . Uplina zavislost
zavislost
R1 |
R2 ]
R3 |
R4 [ ]

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 7 znazoriuje stupen zdvislosti v osobni hygiené. Hodnocena byla na Skale
sobéstacnost, ¢astecnd zavislost a Uplna zavislost. Dva respondenti byli zcela sobéstacni a dva
jsou zavisli na druhé osobé.
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Tab. 8: Pohyb po domdcnosti

Zvlada 2Zvldadad s L
Respondent , i Nezviada
sam/sama choditkem
R1 |
R2 |
R3 [ |
R4 ]

Tabulka ¢. 8 ukazuje, kdo se pohybuje po domacnosti samostatné a kdo samostatné chizi
nezvlada. Dva respondenti zvladaji chlzi bez jakékoli pomoci, zbyli dva zvladaji pohyb v

Zdroj: vlastni vyzkum

choditku.
Tab. 9: Uklid domdcnosti
Respondent 2viadd . 2vlada castecné | Nezvldda
samostatné
R1 |
R2 |
R3 |
R4 u

Tabulka €. 9 zndzornuje, kdo je schopen uklidu domacnosti. Dva respondenti bez problému

Zdroj: vlastni vyzkum

uklid domacnosti zvlddaji a 2 zcela nezvladaji.

Tab. 10: Vareni

2viada Zvlada s L
Respondent . i Nezviada
samostatné dopomoci
R1 |
R2 |
R3 |
R4 [ ]

Tabulka ¢. 10 ndm ukazuje, kdo je schopen si sdm uvafit. Zde mdme respondenta ¢. 2, ktery je
schopen si sdm uvafit s pomoci druhé osoby, respondent €. 4 viibec nezvlada a 2 zvladaji uvafit

Zdroj: vlastni vyzkum

bez pomoci.
Tab. 11: Oblékdni
Respondent Zviada . 2viadd s 3 Nezvilada
samostatné dopomoci

R1 |

R2 |

R3 |

R4 ]

Tabulka €. 11 znazornuje oblékdni. Dva respondenti zvladaji se obléct samostatné, respondent

Zdroj: vlastni vyzkum

¢. 2 s pomoci druhé osoby a respondent €. 4 se obléct nezvlada.
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Tab. 12: Nakupovadni

2viada e v s v .y
Respondent . 2vildda castecné | Nezviada
samostatné
R1 |
R2 |
R3 |
R4 [ ]

Tabulka ¢. 12 ukazuje, kdo je jak schopen si nakoupit. Dva respondenti zvladaji bézny nakup, 2

nezvladaji vabec.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 13: Cestovdni dopravnimi prostredky

Respondent 2viada Zvlddlcvi . Nezvilada
s obtizemi

R1 |

R2 |

R3 |

R4 [ ]

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 13 znazoriuje, kdo zvlada cestovani dopravnimi prostiedky. Respondent €. 2 zvlada
jizdu autem, byt s obtizemi vzhledem k extrémni obezité. Respondenti ¢. 1 a 3 zvladaji jizdu
dopravnimi prostfedky, respondent ¢. 4 nezvlada cestovani viibec.

Tab. 14: Spdanek

Respondent Spi kvalitné Spi prerusované | Spi s hypnotiky
R1 |

R2 |

R3 |

R4 [ ]

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 14 je popsano, jakou maji respondenti kvalitu spanku. Respondent ¢. 3 uvadi, Ze
spi kvalitné, 2 respondenti maji prerusovany spanek a respondent ¢. 1 uzivad hypnotika.

Tab. 15: Chiize do schodii

L 2vlada s L
Respondent 2vlada 3 Nezvilada
dopomoci
R1 |
R2 |
R3 |
R4 [ |

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 15 ukazuje, jak respondenti zvladaji chlzi do schodl. Dva respondenti viibec
nezvladaji a 2 zvladaji bez pomoci.
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Tab. 16: Chiize

Respondent 2viddé Zviada Nezviédd
v choditku

R1 m

R2 n

R3 m

R4 -

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 16 nam ukazuje, jak respondenti zvladaji chlizi po roviné. Respondenti ¢. 1 a 3

zvladaji ujit jeden kilometr i vice, respondent ¢. 2 zvladne ujit 50 metrl v choditku

a respondent ¢. 4 nezvladne chizi vibec.

Tab. 17: Psychicky stav

Respondent Vyrovnany Apaticky Depresivni
R1 |

R2 |
R3 |

R4 [ ]

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 17 zndzornuje psychicky stav. Dva respondenti popisuji sv{j stav jako vyrovnany, jen

nékdy se Spatnou naladou, respondent €. 2 je depresivni a ¢. 4 apaticky.

Tab. 18: Pocit stésti

Respondent Pocituje $tésti Spise nestastny | Bez pocitu $tésti
R1 |

R2 |

R3 |

R4 ]

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 18 popisuje, kdo se citi byt $tastny. Respondenti ¢. 1 a 3 se citi byt $tastnymi,

respondent . 2 se citi byt spiSe nestastnym a respondentka €. 4 nevi, co to stésti je.

Tab. 19: Pesimismus a smutek vlivem nemoci

Respondent Neustdle Obcas Neuddva
R1 |

R2 |

R3 |

R4 [

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 19 znazorfiuje pesimismus a smutek. Respondenti ¢. 1 a 3 se citi ob¢as smutné,

¢. 2 a 4 se tak citi neustdle.
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Tab. 20: Psychicka unava vlivem nemoci

Respondent Neustdle Obcas Minimdlné
R1 |

R2 ]

R3 |
R4 [ ]

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 20 zobrazuje, Ze psychickou Unavu prozivaji v podstaté vsichni respondenti, byt

kazdy s jinou Cetnosti.

Tab. 21: Styk s rodinou a prateli

Respondent UdrZuje vztahy Jen vdomdcnosti | NeudrZuje
R1 |

R2 |

R3 |

R4 [ ]

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 21 ukazuje, jak se respondenti stykaji s rodinou a prateli. Dva respondenti se stykaji
neomezené, respondent €. 2 se stykd jen u ného doma a respondent ¢. 4 vztahy zadné

neudrzuje.
Tab. 22: Komunikace s urady
Respondent 2Zvlada osobné Zvlada . Nezviada
telefonicky
R1 |
R2 |
R3 |
R4 [ |

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 22 popisuje komunikaci s Ufady. Respondenti ¢. 1 a 3 komunikaci s Urady zvladaji,
respondent €. 2 zvlada komunikaci po telefonu a respondent ¢. 4 komunikaci nezvlada vibec.

Tab. 23: Vylety s rodinou

Respondent 2viddd z';’::;;i Nezviddd
R1 [ |
R2 m
R3 m
R4 -

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 23 znazornuje, kdo zvlada vylety s rodinou. Respondenti ¢. 1 a 3 vylety zvladaji
a respondenti €. 2 a 4 vylety nezvladaji.
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Tab. 24: Zaméstnani

Respondent | Pracuje | Invalidni diichod po Iécbé Prechod do starobniho diichodu
R1 | |

R2 | |

R3 |

R4 [ ] [ ]

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 24 ndam ukazuje, kdo musel odejit po lécbé do invalidniho dichodu. Vsichni

respondenti museli odejit do invalidniho dlchodu, ale respondentim ¢. 1, 2 a 4 se preklopil

dlchod ve starobni, respondent €. 3 je stale v invalidnim dlchodu.

Tab. 25: Bolest

Generalizovand Lokalizovana - i
Respondent Spise bez bolesti
bolest bolest
R1 |
R2 |
R3 |
R4 [ ]

v

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 25, kterd popisuje bolest, ndm znazorfuje, kdo trpi bolesti a v jakém rozsahu.

Respondenti €. 2 a 4 trpi generalizovanou bolesti, respondent €. 1 trpi lokalizovanou bolesti

a respondent €. 3 bolestmi spiSe netrpi.
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3 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je kvalita Zivota po Iécbé karcinomu Stitné Zlazy.
Dlavodem byla vlastni zkusSenost s timto onemocnénim, protoze se ve vétsi mife objevilo
v rodiné autorky. Pro dosazeni cil( jsme zvolili tfi vyzkumné otazky. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno metodou kvalitativniho vyzkumu za wvyuZiti polostrukturovanych rozhovora
s respondenty. Celkem byly uskutecnény Ctyfi rozhovory s lidmi, kterym byl diagnostikovan
karcinom stitné Zlazy a poté prosli [écbou karcinomu. Vyzkumu se zucastnili tfi Zeny a jeden
muz.

JelikoZ jsme v literature nedohledali totoZné zaddani tématu, zvolili jsme svym zamérenim
pfibuzné prace, a to bakalarskou praci Kvalita Zivota pfi onemocnéni $titné Zlazy (lvanicka
2023) a bakalarskou praci Kvalita Zivota pacientl s karcinomem stitné zZlazy (Benakova 2011).

Prvni vyzkumnd otdzka: Jak nemoc a jeji Iécba ovlivnila kvalitu Zivota pFi sebepéci?

K prvni vyzkumné otdzce se vztahovala doména hygiena, kde dva respondenti jsou uUplné
sobéstacni a dva zcela zavisli na okoli. V porovnani s Ivanickou (2023), kde jsou vSichni
respondenti sobéstacni.

V doméné pohyb po domdcnosti 2 respondenti uvedli, Ze pohyb po domacnosti zvladaji,
1 zvlada s choditkem a 1 vibec ne, zatimco dle Ivanické (2023) vsichni zvladaji samostatné.

Uklid domacnosti 2 respondenti zvladaji a 2 nezvladaji.

Pfi otadzce na vareni jsme zjistili, Ze 1 respondent zvlada uvafit, ale musi u toho sedét, druhy
vibec nezvlada a 2 nemaji s varenim zadny problém.

V doméné oblékani jsou 2 respondenti zcela nezavisli, jeden zvlada s dopomoci a jeden viibec
nezvlada. Porovname-li s lvanickou (2023), nikoho oblékani neomezuje, aby se nezvladl obléct.

Nakupovani nejsou schopni dva respondenti a dvéma necini nakup Zadné potize.
Ivanicka (2023) udava, Ze 75 % respondentl neni v nakupovdni omezeno.

V doméné cestovani 2 respondenti zvladaji cesty hromadnou dopravou, 1 zvlada fidit auto, ale
ma potiZe se viibec do auta dostat. Jedna respondentka cestovani viibec nezvlada; potrebuje-li
k Iékafi, ptijizdi pro ni sanitka.

Ptdme-li se na spanek, 1 respondentka odpovida, Ze spi dobre, druha odpovida, ze spi Spatné a
nékdy si vezme hypnotikum, tfeti respondent musi spat s dychacim pfistrojem kvali nocni
apnoe. Ctvrta respondentka pry témér nespi.

Chlize do schod( 2 respondenti zvladaji, 2 nikoliv. Dle Ivanické (2023) schody nedinily potize
82 % respondentd.

Dle naseho Setfeni ma dopad na kvalitu Zivota pfi sebepéci zejména extrémni obezita a vysoky
vék, coz jsou faktory, které vyznamné zhorSuji kvalitu Zivota v této oblasti u naSich
respondentd. Pokud clovék onemocni papildarnim karcinomem Sstitné Zlazy v dobré télesné
kondici, v dalSim Zivoté nemusi byt nutné zhorsena kvalita Zivota ve fyzické oblasti.

Odpovéd na otazku ¢. 1: Nemoc a jeji |écba zasadné nezhorsila kvalitu Zivota pfi sebepéci.
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Druhd vyzkumna otdzka: Jak nemoc a jeji Iécba ovlivnila psychicky stav pacienta?
Ve druhé vyzkumné otazce jsme se ptali respondentd, jak se citi po psychické strance.

Respondent ¢. 1 uvedl, Ze je hodné ovlivnén pocasim, ma sklon ke zméné nalad, ale nema
sklon k depresim. Respondent €. 2 trpi depresemi, antidepresiva neuziva pravidelné a v tom
pripadé nemlZou pomoci. Respondent ¢. 3 nema vyrazné psychické problémy, nékdy miva
Spatnou ndladu.

Respondent €. 4 si kvali vysokému véku psychickou stranku neuvédomuje, fika, Ze ¢ekd na
smrt.

Dle naseho Setfeni respondent €. 2 trpi depresemi, ostatni uddvaji spiSe zménu nalad. Podle
Ivanické (2023) Zadny z tdzanych nemél depresi, stejné tak Benakova (2011) dochazi ke
stejnému zaveéru, nikdo nemél deprese ani Uzkosti.

Pti otdzce na pesimismus a smutek vlivem nemoci nasi respondenti byli rozdéleni pfesné na
pul. Obcas pocituji pesimismu 2 respondenti a stale také 2 respondenti. V porovnani s
Ivanickou (2023), kde stile nepocituje pesimismus nikdo, obdas a dost ¢asto polovina
respondentl, malokdy a nikdy pak druha polovina respondentli. Domnivame se, Ze pro
relevantni srovnani by bylo zapotfebi provést kvantitativni vyzkum. Z naseho zkoumani
vyplyva, Ze vsichni respondenti byli néjakou mérou psychicky zatizeni.

Odpovéd na otazku ¢. 2: Nemoc a jeji Iécba ovliviiuje psychicky stav pacienta.
TFeti vyzkumnd otdzka: Jak nemoc a lécba ovlivnila Zivot v socidlni oblasti?

Ve tfeti vyzkumné otdzce jsme se zaméfili na oblast socidlni, zajimalo nds zaclenéni
respondentl po Iécbé do spolednosti.

Prvni doména se tykala styku s rodinou a prateli. Prvni respondent uvadi, Ze se stykd s rodinou
i prateli, navstévuji se navzdjem a v této oblasti neni omezen. Respondent ¢. 2 se styka
s rodinou, ale musi to byt doma. S prateli se nestyka. Respondent ¢. 3 se styka s rodinou
i prateli, nékdy doma a nékdy jedou déti nebo pratele navstivit. Respondent €. 4 se nestyka jiz
s nikym, pokud nepocitdme syna, se kterym spolecné bydli.

Ve druhé doméné bylo za cil zjistit, jak zvladaji komunikaci s Urady. Respondenti ¢. 1 a 3

zvladaji komunikaci bez problémui, respondent ¢. 2 je schopen komunikovat po telefonu
a respondent €. 4 neni schopen Zadné komunikace s Urady.

Vyletl s rodinou jsou schopni respondenti €. 1 a 3, respondenti €. 2 a 4 toho schopni nejsou.

U domény zaméstnani se ukazalo, Ze vsichni respondenti museli odejit do invalidniho dlchodu.
Zde se mUZeme pozastavit nad tim, zda se respondenti shoduji nad dvody, pro¢ museli odejit
do invalidniho dlchodu. Urcité je problém brzkého vstavani a cestovani hromadnou dopravou,
pobyt na slunci, nebo naopak ve velkém chladu, dlouhé stani a nemoznost si sednout
a odpocinout.

Odpovéd na otazku ¢. 3: Nemoc a jeji Ié¢ba ma vliv na socialni interakce ve spolecnosti.
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4 Navrh reSeni a doporudeni pro praxi

Karcinom stitné Zlazy v populaci posledni dobou naristd, z toho dlvodu je zapotiebi dostat
toto téma co nejvice do podvédomi lidi. DGleZitou souéasti je prevence. Stitna #laza je pro nas
organizmus velice dlleZity organ, jak jsme jiz ukazali v teoretické ¢asti. Dnes jiZ vime, Ze zdravy
Zivotni styl se na kvalité Zivota podili z 50 %. Jen dalSich 15 % se pfipisuje genetice a 10-15 %
Zivotnimu prostredi (Kopeckova 2019). Z toho je patrné, Ze vice nez 50 % mame ve svych
rukou. Jako prvni, mozna nejdulezitéjsi, je tfeba zminit potfebu nekoufit a nepit alkohol.
Dalsim, neméné dileZitym aspektem je eliminovat stres a nejlépe se mu Uplné vyhnout.

V nasem pfipadé, u respondenta ¢. 2 vidime, jaky problém zpUsobila extrémni obezita, z toho
dlvodu jako dalsi prevenci uvadime prevenci obezity a mnohondsobné varujeme pred
extrémni obezitou.

Na co bychom neméli zapominat, je v€asna diagnostika, kam patfi samovysetreni krku, kdy si
muazZeme nahmatat bulku nebo uzlik. Také musime zpozornét u zmény kvality vlasi a zménach

Vv

na kazi. Tuto diagndzu vétSinou provazi vyssi Unavnost.

V navrhu pro praxi se musime zminit o tématu invalidniho dichodu, kde vidime moZna feSeni a
kde jako spoleCnost zaostdvame. Nasi respondenti se shodovali na tom, Ze jako nejvétsi
problém spatrovali brzké vstavani a ranni prepravu hromadnou dopravou. Dalsi problém, ktery
shodné zminovali, je prdce v extrémnich podminkach, napf. na pfimém slunci, v extrémnim
chladu a podobné. V neposledni fadé se jednd o prdci ve stoje, nemoznost si pracovat dle
svych moznosti. Zde se nabizi nékolik feseni, kterd by predesSla odchodu do invalidniho
dlchodu.

V prvé fadé zde stoji za zminku home office neboli prace z domova. Byt u nékterych profesi
takova forma prace neni myslitelna, napfiklad u respondentky ¢. 3 by prace z domu mozna
byla. Pracovala by dle momentalniho zdravotniho stavu a pokud by plny Gvazek nezvladala,
nabizel by se zde Uvazek zkraceny, doplnény ¢astecnym invalidnim ddchodem.

Dalsi moznosti by byl zkraceny Uvazek, napfiklad respondenti ¢. 1 a 2 by do prace pfijizdéli na
devdatou hodinu, jelikoz panovala shoda pravé v tom ohledu, Ze ¢asné vstavani byl po lé¢bé
karcinomu nejvétsi problém.

Treti moZnost vidime v prefazeni v ramci jednoho zaméstnavatele na jinou funkci, a to
u respondentky ¢. 4. V rdmci druZstva existovala moZnost prefadit respondentku z venkovniho
prostredi do pridruzené vyroby, kde by mohla pracovat v sedé a v teple.

Vysledkem uvedenych navrh(i by byl stav, kdy by do invalidniho diichodu mohlo prechazet
mnohem méné lidi, coz by mohlo ulevit jak pacientim, tak statnimu socialnimu systému.

Po lécbé karcinomu stitné Zlazy nesmime zapominat na pravidelné kontroly v endokrinologické
ambulanci, kam pacienti dochazeji pro zjisténi hladiny hormona stitné zlazy. Také by méli byt
edukovani lékafem o dilezitosti uzivani 1€kl jak slovné, tak pomoci letackd. UdrZovani spravné
hladiny hormont a minerald ma téz vyznamny vliv na kvalitu Zivota po IéCbé.
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’ v
Zaver
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak karcinom $titné Zlazy a ndasledna lé¢ba ovliviuji kvalitu
Zivota po Ié¢bé karcinomu Stitné Zlazy.
V teoretické ¢asti byla popsana diagnostika, 1écba, rozdéleni nadorli, péée o nemocného
v oSetrfovatelském procesu a péce o psychiku.

V praktické ¢asti jsme popsali metody vyzkumu a stanovili jsme si cil se tfemi vyzkumnymi
otazkami. Vybrali jsme kvalitativni vyzkum pomoci rozhovorl se ¢tyfmi respondenty.
Rozhovory se uskutecnily doma u respondentl. Vysledky jsou znazornény v tabulkach, pod
tabulkami jsou vysledky popsany.

V diskuzi jsou uvedeny odpovédi na vsechny tfi vyzkumné otdzky a porovnany s jinymi pracemi.
Jak jsme jiz uvedli v diskuzi, shodné téma, které jsme zvolili, nebylo zatim zpracovdno
v dostupné literature, pro srovnani vysledkl jsme tedy pouzili témata blizka.

Prvni vyzkumna otazka méla za kol zjistit kvalitu Zivota pfi sebepéci. Zjistili jsme, Ze v tomto
vyzkumu mlzZeme rozdélit respondenty na polovinu, pfiCemz ti, u nichZ v této oblasti ke
zhorseni kvality Zivota doslo, jsou zatizeni bud vysokym vékem, nebo extrémni obezitou. Dosli
jsme tedy k zavéru, Ze samotna lécba karcinomu Stitné zlazy pacienty v sebepéci nemusi nutné
omezit.

Ve druhé vyzkumné otdzce jsme si stanovili za cil zjistit psychicky stav pacientl. Z naSich
vysledk( plyne, Ze vSichni respondenti jsou do urcité miry zatizeni, at uz se jednad o Spatnou
naladu, apatii, nebo dokonce depresi u jednoho z respondent(. V otdzce o psychickém stavu
jsme tedy dospéli k zavéru, Ze nemoc a jeji [écba ovliviiuji psychicky stav pacienta.

Treti vyzkumnad otazka se tykala socialni interakce, to je zaclenéni pacienta do spole¢nosti. Nas
vyzkum poukazal na malou informovanost firem, které nenabizeji pacientdm moZnosti
zaméstnani po |écbé, v cemZ ma nase spolecnost nedostatky. Na druhou stranu se v soucasné
dobé situace zlepsuje, zde tedy spatfujeme pfislib pozitivni zmény do budoucna. V odpovédi na
otazku ¢. 3 konstatujeme, Ze nemoc a jeji [écba maiji vliv na kvalitu Zivota v socialni oblasti.

Cilem bakaldrské prace bylo zjisténi kvality Zivota po |écbé karcinomu stitné Zzlazy, cil byl
splnén.

V doporuceni pro praxi jsme navrhli néktera reSeni, ktera se tykaji odchodu do invalidniho
dlchodu po lécbé karcinomu Stitné Zlazy. Zjistili jsme, Ze pacienti odchazeji do invalidniho
dlchodu, ale kdyby se jim upravila pracovni doba nebo mohli pracovat z domu, tak by do
invalidniho didchodu odchazet nemuseli. Také se nabizi moZnost prefazeni zaméstnance
v ramci podniku na jinou pracovni pozici. Z nasich rozhovor( bylo patrné, Ze respondenti pfi
tomto tématu byli smutni a uvitali by vétsi vstficnost ze strany zaméstnavatell, aby nemuseli
do invalidniho dlichodu. Také jsme zjistili, Ze zéleZi, v jaké kondici se pacient nachazi pfi
stanoveni karcinomu stitné zlazy. Pokud je fyzicky zdatny, nema po Ié¢bé karcinomu problémy
a déle zUstava sobéstacny. A plati to i obracené, kdyzZ je pacient ve zhorSené fyzické kondici,

s_s vr

extrémné obézni, tak se zvySujicim se vékem pfrichazi ¢im dal vice omezeni v sobéstacnosti.
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