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UVvOoD

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim Zen a zdroven i nejCastéjsi
pfi¢inou umrti zenské populace na nadorové onemocnéni na celém svété. Jeho vyskyt se
pohybuje kolem 23 % ze vSech karcinomt (Bébarova, et al., 2015, s. 25; Zycinska, et al.,
2014, s. 1803; Musarazezaie, Zargam-Boroujeni, 2015, s. 287; Safarinejad, et al., 2013,
s. 1242). Statistiky poukazuji na trvaly narist incidence této nemoci v Ceské republice, ktera
se vroce 2014 pohybovala kolem 75,77 nemocnych zen na 100 000 obyvatel. V oblasti
mortality v roce 2014 byl zaznamenan pokles a to na 14,1 Zen na 100 000 obyvatel. Karcinom
prsu se nejcastéji vyskytuje ve véku od 60-64 let coz tvoii 13,16 % ze vSech zen nemocnych
s touto diagnozou. Z udaji SVOD vyplyva, ze vice jak 60 % nemocnych pacientek je véku od
50 do 75 let (Dusek, et al., 2007).

Z dat Internation Agency for Research on Cancer WHO vyplyva, ze vyskyt nové
diagnostikovaného karcinomu prsu na celém svéte¢ vroce 2012 byl 1,67 miliond novych
ptipadd, coz tvoii 25 % vSech nové rozpoznanych ptipadii zhoubného onemocnéni. Celkova
mortalita se pohybuje kolem 522 000 ptipadu za rok 2012 (International Agency for Research
on Cancer, 2016).

Mastektomie je jednou ze zakladnich chirurgickych metod 1é¢by karcinomu prsu. Jeho
odstranéni miize mit vliv jak na stanku emocionalni, tak i spolecenskou a rodinnou. Prsa pro
kazdou Zenu jsou symbolem Zenstvi a matefstvi, a proto u Zen s amputaci prsu se casto
setkdvame s jejich nizkym sebevédomim, problémem s akceptaci vlastniho téla, strachem
ze ztraty zenstvi a rliznymi problémy v partnerském zivoté. V obdobi diagnostiky a 1écby
karcinomu psu je dulezita psychicka podpora jak ze strany rodiny, tak i zdravotnického
persondlu, kterd miiZze vést k redukci strachu, zvySeni sebevédomi a schopnosti poradit si
v t&zké zivotni situaci (Stadnicka, et al., 2014, s. 9-10; Pytka, Spych, 2012, s. 43).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je zivotni spokojenost zen
po prod€lané mastektomii a jaké jsou rozdily v celkové zivotni spokojenosti a jednotlivych
skalach mezi zenami po totalni a parcialni mastektomii. Dalsim cilem bylo zjistit, jaky je vliv
podpirnych skupin na zivotni spokojenost Zen. Za timto ucelem byl zvolen kvantitativni
vyzkum s pouzitim standardizovaného dotazniku: Dotaznik zivotni spokojenosti od autori
Gahrenberga a kolektivu, ktery mi byl zaptjéen od vedouci diplomové prace Mgr. Sarky

Vévodové, Ph.D. Tento dotaznik hodnoti 10 Skal, mezi které nalezi oblast zdravi, prace



a zamestnani, financni situace, volny Cas, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem,

vlastni osoba, sexualita, ptatelé, znami a pfibuzni a bydleni.

Pted samostatnou reSersni strategii byla prostudovana nasledujici literatura:

1. ABRAHAMOVA, J. 2000. Rakovina prsu. Vyd. 1. Praha: Triton, 37 s. ISBN
80-7254-136-6.

2. ABRAHAMOVA, J., a DUSEK, L. 2003. Moznosti véasného zachytu rakoviny prsu.
1. vyd. Praha: Grada, 227 s. ISBN 80247-0499-4.

3. ADAM, Z., KREICi, M., VORLICEK, J. 2011. Obecna onkologie. 1. vyd. Praha:
Galén, 394 s. ISBN 978-80-7262-715-8.

4. FAHRENBERG, J., MYRTEK, M., SCHUMACHER, J., BRAHLER, E. 2001.
Dotaznik zivotni spokojenosti. Praha: Testcentrum, ISBN 80-86471-16-0 3.

5. GURKOVA, E. 2011. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a o3etfovatelsky
vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada, 223 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3625-9.

6. KRSKA, Z., HOSKOVEC D., PETRUZELKA, L. 2014. Chirurgickd onkologie.
1. vyd. Praha: Grada, 872 s. ISBN 978-80247-4284-7.

7. NOVOTNY, J., VITEK, P. 2012. Onkologie v klinické praxi: standardni piistupy
v diagnostice a 1écbé vybranych zhoubnych nadort. 1. vyd. Praha: Mladé4 fronta,

531 s. ISBN 978-80-204-2663-5.
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10




U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek diplomové prace bylo vyuzito 73 dohledanych ¢lanka a 2
tisténé publikace. Z celkového poctu bylo 63 zdroju pielozeno z anglického jazyka, 5 zdroju

Z polského jazyka, 5 ¢lanku a 2 publikace byly nalezeny v ¢eském jazyce.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 VIiv mastektomie a karcinomu prsu na psychiku Zen

Diagnostika a 1é¢ba karcinomu prsu je hlavnim spoustécem rtizné formy psychické tisné,
kterdA ma velky vliv na kvalitu zivota (Segrin, Badger, 2013, s. 716). Deprese a uzkost se
vyskytuji Castéji u onkologicky nemocnych Zen Vv porovnani s celkovou populaci a po péti
letech pretrvava u vice jak 25 % prezivSich zen. Tyto symptomy jsou v mnoha piipadech
spojovany a oznacCovany jako psychické utrpeni. Deprese a tizkost Zen s rakovinou prsu
souviseji mimo jiné také s predchozi psychologickou 1écbou, bolesti a unavou, nedostatkem
davéry v oblasti intimnich vztahd, mladym vékem Zen ¢i stresem pii nerakovinném
onemocnéni. Castym faktorem pro vznik deprese dale mize byt pocit osamélosti a nedostatek
pomoci (Gold et al., 2016, s. 97; Galiano-Castillo, et al., 2014, s. 206; Cohee, et al., 2016
1991). Je proto obecné znamo, Ze piitomnost deprese a tizkosti ovlivituje celkovou kvalitu
jejich Zivota (Maass, et al., 2015, s. 101; Jones, et al., 2015, s. 621). Karcinom prsu vyvolava
nejenom tizkost u samotnych Zen, ale také u jejich partnerdi, rodiny &i pratel. Casto pravé
partnefi onkologicky nemocnych Zen maji stejné zkuSenosti ¢i dokonce vétsi tizkostné
ptiznaky nez samotné Zeny (Segrin, Badger, 2013, s. 716). Velkéd epidemiologicka studie
autora Gold hodnotila Zeny v dobé diagnostiky tohoto onemocnéni ¢i pied zahdjenim 1é¢by
nadoru pomoci testt  Spielberger State-Trate  Anxiety Inventories (STAI-T)
a The Center for Epidemioloical Studies-Depression Scale (CES-D). STAIT-T dotaznik
obsahuje 20 polozek a slouzi pro hodnoceni vzniku uzkosti u zen a CES-D dotaznik zahrnuje
20 hlavnich ptiznakli pro klasifikaci klinického syndromu deprese. Vysledky studie
poukazaly na vyskyt vys$§iho stupné tzkosti a subsyndromalnich depresivnich symptomi
témét u poloviny respondentek (44.5 %). Pritomnost tzkosti byla u 47,7 % Zen a deprese Se
objevila u 18 % dotazovanych (Gold, et al., 2016, s. 100, 103). Autor Cohee ve své analyze
poukazuje na piitomnost hluboké deprese u vice nez 25 % piezivsich zen s karcinomem prsu
po 5 letech od diagnostiky tohoto onemocnéni a nasledné 1écby. Tyto Zeny pak maji celkové
vét§i problémy se zvladanim zatéZovych situaci nez ty, u kterych se deprese nevyskytla. Zeny
jsou schopné lépe bojovat s tizkosti, bolesti, nespavosti a tinavou. Vyskyt deprese je Casto
spojovan také s horsi diverou v Iékarskou péci, nedostatkem informaci, delsi hospitalizaci,
zvySenou mortalitou, ale predev§im se snizenou kvalitou zivota (Cohee, et al., 2016,

s. 1991-1992; Jones, et al., 2015, s. 621).
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Studie autora Jones, ktery zkoumal rozdil v mife deprese u zen ptfed a po diagnostice
karcinomu prsu, dosla k zavéru, ze vyssi ptitomnost depresivnich ptiznakl, dusevni zdravi a
vyssi pravdépodobnost depresivnich symptomil se projevuje nejcastéji po jednom roce od
zjisténi tohoto onemocnéni. PO porovnani jednoho a dvou let po diagnostice dochéazi pouze
k mirnému zlepSeni depresivnich ptiznakt a dusevniho zdravi. Az po vice jak 10 letech se pak
vraci depresivni symptomy na uroven pied nemoci. Psychické funkce po diagnostice zlstavaji
stale niz§i nez pred onemocnénim, avSak tyto zmény jsou malé (Jones,
et al., 2014, s. 627-628). Piedchozi studii autora Jones muzeme porovnat také se
systematickym review autora Maass z roku 2015, ktera se tykala prevalence deprese a tzkosti
u zen s karcinomem prsu. U zkoumanych zen s karcinomem prsu se cCastéji vyskytovala
deprese nez uzkost. Pfi srovnani Zen s naddorem prsu a kontrolni skupinou byl zjistén zvySeny
vyskyt depresivnich ptiznakl po uplynuti 5 az 6 let po diagnostice nddorového onemocnéni.
Potvrdila také vysledky piedchozi studie Jones z roku 2014, Ze nejvyssi prevalence deprese se
vyskytuje jeden rok po diagnostice nadorového onemocnéni prsu (Maass, et al., 2015,
s. 106-107). Dalsi vyzkum autora Saboonchi poukazuje na zmény ve vnimani tzkosti
a deprese u zen skarcinomem prsu jeden rok po chirurgické operaci. U skupiny Zen
Vv primérném véku, kterym byla klasifikovana klinicka uzkost, doslo k jejimu vyraznému
poklesu ¢tyfi mésice po 1€cbé a ziistala na priblizné stejné Girovni i po roce. Toto snizeni bylo
viditelnéjsi ve skupiné ¢asné diagnostikovanych stadii nemoci. I pfes vySe zminény pokles
ptipadl uzkosti, u poloviny zkoumanych Zen se opakuje ¢i pretrvava také v pozdejSim obdobi
(Saboonchi, et al., 2014, s. 601-603). Nasledujici analyza autora Gold ve své studii hodnotili
vyskyt uzkosti a deprese u zen pied a Sest mésicii po operaci prsu. Vysledkem bylo zjisténi
zvySeného vyskytu kombinované formy uzkosti a deprese u Zen s karcinomem prsu. Pred
operaci totiz Zeny pocitovaly vétsi strach z mozného navratu nemoci, mély snizenou
schopnost vyrovnat se s vysledky tohoto onemocnéni a nasledné 1écby, a také pocit vEtsi
1zolovanosti a niZsi Zivotni spokojenosti. Kvalita Zivota byla tudiZ celkové niZsi. Po operaci
pak tyto zeny nejhtife pocitovaly ztratu kontroly nad svym zdravim, obtizné zvladani situace
a ubytek socialni podpory (Gold, et al., 2016, s. 97).

Faktorem prispivajicim k depresi u preziv§ich Zen je neschopnost mluvit o nadorovém
onemocnéni s ostatnimi. Toto socidlni omezeni sniZuje schopnost vést otevieny rozhovor
a Casto se mu vyhybaji. Boji se mozné kritiky své vlastni osoby, a proto také zlehcuji své
problémy, ¢imz dochazi ke zvySeni pocitu jejich Gzkosti. Mnohdy tyto Zeny nejsou schopny
zvladnout svoje onemocnéni bez pomoci podpiirného prostredi, které se vénuje praveé jejich
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nemoci (Cohee, et al., 2016, s. 1992). Studie Segrina a Badgera se pak zabyvala zenami
s nedavno diagnostikovanym karcinomem prsu trpicimi ,,duSevni* tisni a podporou jejich
partnerti. Vzajemna interakce protéjsku pii duSevni tisni poukazuje na to, Ze podpora partnera
predstavuje vice nez pouhé socialni pozadi nemoci ¢i 1écby, ale také mize mit podstatny vliv
na kvalitu zivota Zen. Tato studie dale upozorituje na zvySujici se mnozstvi dikazi a padnych
argumentli o podpofe a poskytovani pomoci svym nemocnym partnerkdm, nejenom v zajmu
uchovani vlastnich Zivotnich podminek, ale pfedev§im pro pocit pohody piezivSich zen

s rakovinou prsu (Segrin, Badger, 2013, s. 721-722).

2.2 Kovalita Zivota, Zivotni spokojenost, well-being

Kyvalita zivota je multidimensionalni konstrukt, ktery mize byt popisovan jako vnimana
spokojenost, well-being (pocit pohody) nékolika Zzivotnich domén jako jsou psychické,
psychologické, socialni a spiritualni (Anderkova, et al., 2016, s. 114). WHO definovala
kvalitu Zzivota jako individudlni vnimani své role v zivoté, bez ohledu na cely kontext
a hodnotovy systém socidlniho prostfedi ve kterém Zziji ve vztahu K jejim cilim, o¢ekavanim,
standardiim a zajmam (Akca, et al., 2014, s. 222). Kuvalita zivota je jednim ze zakladnich
komponentt zdravi a podle definice zdravi dle WHO odkazuje na stav pohody psychické,
mentélni 1 socialni a nepfitomnosti nemoci ¢i postizeni. Jako odvozeninu vSech komponenti
zdravi, kterou zahrnuje definice kvality zivota, ji mizeme porovnat s definici well-being.
Well-being je stav, kdy lze vyuzit v§echny dovednosti, zvladnout kazdodenni stres, pracovat
efektivné a produktivné a ucastnit se spolecenského zivota (Kulesza-Bronczyk, et al., 2014,
s. 125; Pytka, Spych, 2012, s. 43). Dle autorky Zycinske et. al. je well-being 1ékaisky termin
chédpan jako synonym kvality zivota a je ve sveté uznavan za dulezity zdravotni vysledek.
Hraje podstatnou roli jako prediktor rozhodovani, chovéni a dlouhovékosti. Autorky popisuji
také pozitivni a negativni aspekty well-being. Pozitivni stranky jsou definovany zivotni
spokojenosti, sebevédomim, optimismem ¢i Stéstim. Pro hodnoceni negativnich aspektl
well-being autorky vybraly depresi a uzkost, které patii mezi nejcastéjsi varianty (Zycinska,
et al, 2014, s. 1804).

Hodnoceni kvality Zivota by mélo byt posuzovano z mnoha hledisek. Za hodnoceni
»funkéni kapacity” oznacujeme schopnost provadéni béznych dennich cinnosti a troven
psychické aktivity. ,,Socialni funkce* odrazi schopnost individualni interakce s okolim, ¢leny

rodiny a prateli. Posledni ukazatel ,,emociondlni funkce* poukazuje na stupen uzkosti
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zpusobenou vedlej$imi Gcinky aplikované 1é¢by a priznaky nemoci jako je naptiklad bolest
(Akca, et al., 2014, s. 222-223).

Existuje n¢kolik zplisobti konceptualizace a méieni §tésti. Prvni forma je zaloZena
na myslence Stésti a smutku jako pfechodném emocionalnim stavu. Dle této definice Stésti,
¢ili well-being, se sklada z dobrého pocitu ¢i pfitomnosti mnoha pozitivnich emoci a zaroven
z nepfitomnosti Spatného ¢i relativné malych negativnich emoci. Je zde predpokladan vliv
riznych momentt a situaci. Dalsi formou Stésti je pak popisovana zivotni spokojenost. Sklada
se z osobniho posouzeni relativni kvality jeho ¢i jejiho Zivota. Je to souhrnny pohled
na celkovy zivot ¢loveka. Metodicky vyzaduje integraci Zivota a zkuSenosti jednotlivce a jeho
nasledné hodnoceni. Ugastnici pouze informuji, jak se citi v daném okamziku. Nékteré studie
poukazuji na hodnoceni Zivotni spokojenosti jako soucet afektivnich zkusenosti (Hofmann,
et al., 2014, s. 265-267).

Koncept Zivotni spokojenosti neni zatim jednoznaéné definovan. Casto dochézi
k zaménovani zivotni spokojenosti, kvality zivota a subjektivniho well-being. V téchto
oblastech miizeme rozligovat &tyfi zékladni dimenze. Zivotni spokojenosti dana plnénim
zivotnich cild, Stésti jako vztah k dlouhodobému pozitivnimu afektivnimu stavu, pozitivni
afekt jako prechodny pocit radosti a negativni afekt jako pfechodny pocit strachu, deprese
a starosti. Tyto oblasti se navzajem spolu koreluji (Fahrenberg, et al., 2001, s. 6).

2.3 Karcinom prsu a mastektomie

Karcinom prsu je nddorové onemocnéni, které se tyka v naprosté vétSiné Zen. V muzské
populaci je nadorové onemocnéni prsu vzacné a Vvyskytuje se uméné nez 1 % celkové
populace s nejcastéjsim vyskytem Vv sedmé dekadé zivota (Khan, Allerton, Pettit, 2015,
s. 245). Vysledky screeningu v Ceské republice z let 2005 az 2009 poukazuji na vyskyt vice
jak 50 % onkologickych Zen k s karcinomem prsu ve véku 54 az 73 let a v priméru 63 let.
V poslednich dobé vSak byl zaznamenan nértst tohoto onemocnéni u mladSich zen. Zatim
neni znama jednoznacnd piicina vzniku onemocnéni, ale jsou patrné rizikové faktory, které
jeho vznik ovlivilyji. Mezi hlavni rizikové faktory naleZzi hormondlni 1écba (uzivéani
antikoncepce, postmenopauzalni hormonalni 1é¢ba, umélé oplodnéni) a reprodukéni faktory
(¢asny nastup menstruace, pozdni menopauza, nepfitomnost porodu). Dillezitou roli zde také

hraji genetické faktory, napt. mutace genu BRCA 1 a BRCA 2. Jako u vSech nadorovych
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onemocnéni nesmime ani opomenout vliv vyzivy a faktory Zivotniho prostfedi (Bébarova,
etal., 2015, s. 25-26).

Hlavni diraz klademe na prevenci nadorového onemocnéni, jeho casného zachytu
a odhaleni moznych metastdz. Mezi zakladni vySetfeni patii mamografie, vySetfeni Iékaiem
¢i samovysSetieni prsu, které patii ke screeningovym programim. V zemich, kde je nadorové
onemocnéni prsu diagnostikovano az v pokroc€ilych stadiich, by mélo byt vySeteni 1ékarem
¢1 edukace tykajici se samovySetieni prsu nedilnou soucasti pro snizeni mortality z divodu
zhoubného nadoru prsu. Mamografie se Castéji pouziva v technicky vyspélych zemich. Tato
diagnostika vede ke zjisténi pritomnosti nadort, které nejsou hmatné a Casto jsou mensiho
rozméru (Hassan, et al., 2015, s. 487). O provadéni screeningového programu Vv Ceské
Republice se zacalo diskutovat jiz v 90. letech 20. stoleti avSak jeho schvaleni probéhlo az
9. 9. 2002. Zprvu byl tento program uréen pouze Zenam ve véku 45-69 let, pozdé&ji byla horni
hranice véku zruSena (Skovajsova, et. al., 2014, s. 2S70).

Chirurgicka 1é¢ba je nejb&znéjsi 1écbou karcinomu prsu (Musarezaie, Zargham-
Boroujeni, 2015, s. 287). Konzervativni terapii prsu podstupuje 57 zen diagnostikovanych
v I a II stadiu, ve III a IV stadiu tuto 1écbu podstupuje 13 % zen. Mastektomii podstupuje
36 % Zen diagnostikovanych v ¢asném stadiu nemoci a ve Il a IV stadiu 60 % nemocnych
zen podstupuje ablaci prsu (Zhang, et al., 2016, s. 1).

Mastektomie je charakterizovand jako totalni odstranéni prsu a miiZze mit formy totalni
mastektomie ¢i radikalni modifikované mastektomie. V prvnim piipad¢€ je odstranén cely prs
od kli¢ni kosti k hranicim hrudni kosti a zeber az do podpazi. Svaly jsou zachovany
a lymfatické uzliny v podpazi jsou odstranény. Modifikovana radikalni mastektomie pak
zahrnuje odstranéni celého prsu, ¢asti svalll hrudni stény a ¢ast ¢i vSechny lymfatické uzliny
vV podpazi. Tato nejagresivngjsi chirurgickd lécba je provadéna v piipadech pokrocilych
nadorl prsu. Na druhé strané je tumorektomie - operace zachovévajici prs. MiZe mit formu
nodulektomie, kdy je odstranén pouze nador, nebo kvadrektomie, kdy dochazi k odstranéni
ctvrtiny prsu (Fonseca, Lencastre, Guerra, 2014, s. 296). Po chirurgickém zakroku nasleduje
systémova terapie, kterou mizeme rozdélit jako pfedchazejici ,,neadjuvantni® a nasledujici
»adjuvantni* lokalni terapii. Sklada se z kombinace radioterapie, chemoterapie hormonalni
¢i biologické 1é¢by (Runowicz, et al., 2016, s. 45). Radioterapie mize zpusobit podrazdéni
ktize, zmény ve funkci traviciho systému a zmény ve tvrdosti a velikosti poranéného prsu.
Chemoterapie je Casto pfiCinou alopecie, amenorey, zmény na sliznici dutiny ustni, které
ovlivilyji pocit Zenskosti (Fonseca, Lencastre, Guerra, 2014, s. 296).
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Konzervativni terapie prsu (BCT) se sklada z konzervativni chirurgické 1écby —
lumpektomie (BCS) a radioterapie. Spojeni téchto léCebnych metod vede k dosazeni
dlouhodobé kontroly s minimem vzniku lokalni morbidity a sniZeni pfitomnosti poopera¢nich
komplikaci. BCT je kvalitnéjsi moznosti pro Zeny S Casnym operabilnim karcinomem prsu
a poukazuje i na lepsi 1é¢ebné vysledky. Celkové vede k dosazeni lepsi kvality zivota zen
(Johns, Dixon, 2016, s. 4, 12).

Vyzkum Anderkové a kolektivu z roku 2016 se zabyvala zménami v kvalité zivota zen
s karcinomem prsu a faktory, které jsou s témito zménami spojeny. V ramci této studie byl
vyuzit Dotaznik zivotni spokojenosti, SF-36, FACT-B. Celkové doslo ke zjisténi, ze zeny
s nadorovym onemocnénim prsu hodnoti zhorSeni kvality zivota v nékolika hlavnich
oblastech, jako jsou fyzické, emociondlni a télesné funkce, ale také v hodnoceni celkového
zdravi. Naopak v oblasti socidlni a rodinné pohody se projevilo mirné zlepSeni, které miize
souviset S veétsimi zivotnimi zménami a posttraumatickym osobnim ristem hlavné

v socialnich vztazich (Anderkova, et al., 2016, s. 120).

2.3.1 Kompetence sester v péci o Zeny po mastektomii

Sestra, jako platny ¢len multidisciplinarniho tymu se podili na planovani a realizovani
péce o prezivsi zeny s karcinomem prsu. Spoluprdce probihd mezi sestrou, onkologem
a poskytovatelem primarni péce. Jejich hlavnim tkolem je pochopeni potieb Zen a volba
vhodné strategie self-managementu. Dale poskytuji naslednou péci, ktera zahrnuje
psychosocialni podporu, kontrolu zdravotniho stavu, poskytovani informaci, komunikaci
a spolupraci s rodinnymi piislusniky (Hall-Alston, 2015, s. E98).

»Breast care nurse® jsou sestry poskytujici primarni podporu zendm a jejich rodinam
vV pribéhu onemocnéni. Zajistuji predevsim fyzickou péci, emocionalni podporu a pecuji
o ruzné potieby pacientek souvisejicich se symptomy dané nemoci ¢i 1é¢by, jako jsou nauzea,
unava a nechutenstvi. Nabizeji také psychologickou podporu pii néavratu onemocnéni,
zajistuji komunikaci s ostatnimi ¢leny tymu a edukaci pacientek o zivotnim stylu, podptrnych
skupinach a jejich benefitech. Hlavnim tkolem sester je organizace a koordinace navaznosti
péce od diagnostiky aZ do ukonceni 1é€by. Je zaznamenano, Ze tyto sestry zkvalithuji péci
o zeny s karcinomem prsu (Luck, et. al., 2017, s. 2). Hodnoceni spokojenosti a kvality Zivota
zen poskytuji informace, které umozni poskytovatelim zdravotni péce lépe pochopit

pacientovy zkuSenosti s poskytovanou pééi a zlepSit ji. Je to predevsim dilezité pro
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onkologické sestry, které musi zvolit efektivni strategii jak pomoci zendm a jejich rodinam
s emocionalnimi problémy a tuzkosti, vedlej$imi pfiznaky a toxicitou 1écby a zlepsit
»compliance® (Byaram, et. al., 2014, s. 676). Australskd studie autora Luck se zabyvala
kompetenci a definovanim roli ,breast care nurse”, které se vyskytuji v australském
zdravotnictvi jiz 20 let. Sestra v pribéhu vykonavani svého povolani plni role klinického
experta, edukatora a advokata (Luck, et al., 2017, s. 2). Dalsi studie dopliuje jeste
kompetence informacniho a tymového managera, interdisciplinarniho spolupracovnika, ¢lena
zdravotnické profese a systémového analyzatora (Coleman, 2013, s. 311-314). Rovnéz
poskytuje emociondlni podporu, plni edukaéni Cinnosti a zastupuje Zenu v rdmci kontaktu
s multidisciplinarnim tymem (Luck, et al., 2017, s. 2, Ahern, et al., 2015, s. 100).

Omezeni hybnosti horni koncetiny na operované strang, naruSeni vzhledu téla, pocit
diskomfortu, pfitomnost bolesti souvisejici s operatnim fezem, drendzi ¢i lymfedémem jsou
nejcastejsi stavy vyskytujici se v ¢asném obdobi po mastektomii (Cho, et al., 2012, 920).

Pro zeny podstupujici mastektomii je nutna predoperacni edukace sestrou ¢i lékarem
o zahdjeni ¢asného cviceni horni koncetiny v pooperacnim obdobi, ktera zvySuje pohyblivost
paze a snizuje lymfedém. Lymfedém je stav, kdy dochazi k nahromadéni lymfatické tekutiny
do tkéan¢ jako nasledek poskozeni ¢i odstranéni lymfatickych cév ¢i uzlin v pribéhu operace.
Projevuje se chronickym otokem trupu, hlavy a krku, nejcastéji vSak v 6-30 % se vyskytuje
na horni koncetiné¢ jako pooperaéni komplikace chirurgického vykonu na prsu. DalSimi
projevy lymfedému muZe byt snizend hybnost koncetiny, nepfitomnost tvorby dolicku
¢i zmény na nehtech a kuzi (Bhagya, et al., 2015, s. 542-544). Sestra dale informuje o noseni
kompresi a vhodného obleCeni po operaci a o ochrané¢ koncetiny pied traumatem.
V pooperacnim obdobi se sestra zabyva zlepSenim self-managementu, zvladanim stresu
a podporou zeny pii zvladani béZznych dennich ¢innosti (Cho, et al., 2012, s. 923).

Cviceni Zen po operaci prsu obnovuje fyzickou zdatnost, posiluje organismus, zlepSuje
obraz téla Zeny a celkové plisobi na zlepSeni kvality Zivota. Dale zajistuje dlouhotrvajici
psychologicky a fyzicky pozdni efekt u zen podstupujicich rtiznou 1é¢bu karcinomu prsu.
Mezi doporucované cviceni zahrnujeme pravidelny aerobic, chiizi, domaci cviceni, jizdu
na kole, Pilates, Tai Chi a jogu. Sestra Vv této oblasti poskytuje informace a vzdélava
pacientku, motivuje ji a nabizi pomoc (Hall-Alston, 2015, s. E99).

Americka studie autorti Cho et al. se zabyvala ptisobenim intervenci (edukace v oblasti
cviceni, noSeni specidlniho zupanu) na zlepSeni obrazu téla, sniZzeni diskomfortu, ovlivnéni
omezeni aktivity horni konéetiny a lymfedému. Zupany ,papilla Gown“ byly navrzeny
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specidlné pro Zeny po mastektomii a jejich hlavnim ukolem je svobodnéj$i pohyb
V nemocni¢nim zatizeni, pocit pohodli a atraktivnosti Zen a pfedevsim snizeni koncentrace na
pritomnost drénti. Vysledky analyzy poukazuji na zlepSeni v oblasti jejich fyzické aktivity,
urovn¢ komfortu, snizeni vyskytu lymfedému a zvyseni urovné sebepéce. Studie poukazuje na
dualezitost edukace v obdobi pted i po provedeni mastektomii a vyuziti vhodnych intervenci
(Cho, et al., 2012, s. 926).

Dalsim nejCastéjSim pfiznakem souvisejicim s mastektomii je pooperacni bolest.
Vyzkumy poukazuji na vyskyt stfedni az zavazné pooperacni bolesti u 30 az 80 % zen.
Prestoze je podavéana analgetickd 1écba, pouze u 1 ze 4 pacientek je bolest efektivné 1éena
a zvladana. Mnoho autorti poukazuje na to, Ze bolest neni jen fyzicka, ale pronika i do dalSich
oblasti, jako jsou psychologickd/emociondlni, socidlni a spiritualni. Vzhledem k témto
pfedpokladiim autofi Zgaia et al. provedli analyzu. Jejim cilem bylo urcit pozitivni efekt
predoperacnich relaxaénich technik, psychologického poradenstvi a intervenci tykajicich se
akutni pooperacni bolesti a pooperacni analgezie u pacientek po modifikované radikalni
mastektomii. Intervence zahrnovaly pfitomnost psychologa, vedeni rozhovori sestrou,
autogenni trénink a Schulzovu relaxaéni metodu. Vysledky této randomizované klinické
studie poukazuji na pozitivni efekt téchto intervenci ve smyslu sniZzeni potfeby analgetik
a snizeni fyzickych a emocnich pfiznakd po provedené mastektomii (Zgaia, et al., 2016,
s. 207, 211, 218).

V ramci svého zaméstnani vSeobecné sestry stanovuji oSetfovatelské diagnozy na
zaklade problému jednotlivce. V pribe&hu osSetiovani Zen po provedené mastektomii se nabizi
n&kolik moznych diagnéz. Spanélska studie autora Lopes, ktera zkoumala stanoveni diagnéz
po mastektomii, dosla k zavéru, Ze nejcastéji vyuzivanou oSetfovatelskou diagnozou je riziko
infekce a to v 95,1 % z divodu provedeni mastektomie. Dalsi nejcastéji volené diagnézy
byly: strach (41,6 %) a tzkost (48,6 %) z nasledné 1é€by a moznosti ndvratu onemocnéni,
akutni bolest (14,5 %) a zhorSena télesnd pohyblivost (11,3 %) v ramci pooperacnich stavii.
Jako posledni volena diagn6za byla naruseny obraz téla (Lopes, 2013, s. 354). Dalsi diagnézy,
které lze zatadit k tomuto onemocnéni, jsou: beznadéj, sexualni dysfunkce, neefektivni
zvladani zatéZe, naruSend integrita tkan¢, zhorSeny komfort a socialni izolace. Naruseny obraz
téla nalezneme v doméné ¢islo 6: sebepercepce, tfida ¢. 3: obraz téla. Jeho definice zni
»zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja*“. Ur€ujicim znakem po mastektomii miiZzeme urcit
chybéjici cast téla, zmeénény pohled na vlastni télo, vyhybani se pohledu na vlastni télo,
vyhybani se dotekiim vlastniho téla ¢i skryvani c¢éasti téla z diivodu ptitomnosti jizev.
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Souvisejicim faktorem je onemocnéni, v tomto pfipad€ karcinom prsu. V dnes$ni dob¢ se tato
diagndza jiz tak Casto nemusi vyskytovat z divodu mozné casné rekonstrukce prsu po

mastektomii (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 345)

2.4 Rozdil Zivotni spokojenosti Zen po totalni a parcialni mastektomii

Vybér vhodného chirurgického zakroku je dilezity pro snizeni mortality a morbidity
zen a dale pro zvyseni jejich spokojenosti v riznych oblastech (Eichler, et al., 2013, s. 731).
Zeny v &asném stadiu nadorového onemocnéni prsu maji obecnd tii moznosti: operaci, diky
niz bude prs zachovan, modifikovanou radikalni mastektomii nebo mastektomii
s rekonstrukei (Kao, et al., 2015, s. 1). Konzervativni terapie prsu (BCT) je ¢asto oznacovana
jako zlaty standart pro odstranéni mensiho lokalizovaného nadoru prsu. Ackoli je dilezité
porovnat vysledky chirurgické operace zahrnujici cenu, nutnost revize operace a pritomnost
komplikaci, je také nezbytné zjistit spokojenost Zen, vliv operace na jejich sebevédomi, obraz
téla 1 jejich psychické zdravi. Skupina Zen s konzervativni lé€bou karcinomu prsu
zaznamenava Casto vyS$i skore kvality zivota nez zeny s modifikovanou radikalni
mastektomii, a to v oblastech fungovani socialnich roli, emocionalnich a kognitivnich funkci
a obrazu svého t&la. Zeny po prod&lané mastektomii s rekonstrukci &asto poukazuji
signifikantn¢ vyssi subjektivni zlepSeni v oblasti psychické a emocionalni a dale i v oblasti
sexualniho fungovani a pozitku. Vyssi vék je pak nezavislym ukazatelem pii operacich prst,
ktery poukazuje na celkové zlepSeni kvality Zivota v porovnani s mladou populaci Zen
(Eichler, et al., 2013, s. 731; Kao, et al., 2015, s. 1). Zeny po provedené mastektomii se ¢asto
setkavaji s pocitem néceho chybéjiciho, ktery v obdobi pied operaci udrzoval pocit Zenstvi,
atraktivnosti a urCitou uroven sebevédomi. Reakce ¢asto poukazuji na riznou formu strachu,
beznad&je, deprese a negativniho postoje k vlastnimu télu. Nepiijemnd emociondlni tenze,
negativni zmeéna jejich obrazu téla a zhorSeni jejich mentdlniho zdravi mlze mit vliv
na celkovou kvalitu jejich Zivota (Heidari, et al., 2015, s. 173-174).

Studie polského autora Nowicki z roku 2015 poukazuje na rozdily v kvalité Zivota Zen
podstupujicich mastektomii a BCS. Analyza naznacuje primérné vysledky emocionalnich
a kognitivnich funkci u Zen postupujicich mastektomii i BCS. V porovnani téchto dvou
chirurgickych metod u mastektomie byla zaznamenana snizena kvalita Zivota, zhorSeny obraz
téla a vyssi vyskyt pooperacnich piiznaki. Metoda BSC poukazuje lepsi vysledky v oblastech

sebevédomi a obrazu vlastniho téla, které maji vyznamny vliv na celkovou kvalitu zivota.
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Daéle studie zjistila nepfitomnost rozdili v ¢asném poopera¢nim obdobi v oblastech fyzické,
psychické a socialni funkce (Nowicki, et al., 2015, s. 178-180).

Dalsi studie autori Chow et al. se zabyvala vyskytem symptomu zatéze (symptomu
,ourden®) a kvality zivota u zen s karcinomem prsu po mastektomii ¢i lumpektomii. Vysledky
prvni uvedené chirurgické metody poukazuji na vyssi vyskyt bolestivosti, uzkosti, ospalosti
a ztraty chuti kjidlu. Zeny po ablaci pocituji rovndz snizenou kvalitu svého Zivota,
a to zejména v oblasti psychické a emocionalni. Studie dale zaznamenala rozdil v oblasti
obrazu svého téla po provedenych chirurgickych zakrocich. ZhorSeny obraz téla se jevi jako
mozny faktor celkové nizsi kvality zivota u Zen po provedené¢ mastektomii. Dle dalSich
vyzkumt je dokazano, ze mastektomie ma vyrazné horsi dopad na vnimani sebe sama nez
lumpektomie (Chow, et al., 2016, s. 2195- 2197).

Studie Sun et al. zroku 2014 posuzovala rozdily v kvalit¢ zivota pacientek
podstupujicich konzervativni terapii prsu, totalni mastektomii a okamzitou rekonstrukcei prsu
po totalni mastektomii. Zeny s BCS maji lepsi skore kvality Zivota v emociondlnich
a socialnich funkcich, obraze té€la, vyskytu pooperacnich piiznaki, sebevédomi a v oblasti
sexuality. V oblasti finan¢ni zatéze nebyly nalezeny zadné rozdily mezi témito skupinami zen.
Zajimavosti studie je nepfitomnost rozdilu v celkové kvalit€¢ zivota mezi skupinou Zen
po totdlni mastektomii v porovnani s Zzenami s okamzitou rekonstrukci prsu po totalni
mastektomii (Sun, et al., 2014, 24-27). Tuto studii mtizeme srovnat s analyzou autora Akca,
z roku 2014, ktefi zkoumali zmény v kvalité Zivota u riznych chirurgickych metod karcinomu
prsu. Konzervativni operace prsu ma piiznivy ucinek na celkovy well-being, fyzické role,
kognitivni, psychologické a socidlni funkce. 1 kdyz vysledky studie nepoukazuji na
signifikantni rozdil, konzervativni operace prsu ma men$i vliv na sexualni funkce
a spokojenost v sexualni oblasti s porovnanim s pacientkami podstupujicimi mastektomii
(Akca, et al., 2014, s. 226-227).

Studie autora Howese z roku 2016 porovnava zeny, jez podstoupily konzervativni
chirurgickou lécbu karcinomu prsu, sZenami, u nichZ se tento nador nevyskytl. Toto
zkouméni dochazi k zajimavym zavérim, Ze obé skupiny zen jsou obdobné spokojené
s kvalitou svého Zzivota, také vzhledem svych prsi a citi stejnou psychosocialni a sexualni
pohodu. Tato studie se také zabyvala Zenami podstupujicimi mastektomii s néaslednou
rekonstrukci prsu. Vysledky jsou pfinejmensim stejné dobré jako pii konzervativni

chirurgické 1é¢be prsu v oblastech spokojenosti s poprsim, psychosocialni a sexualni pohody.
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Rekonstrukce prsu ihned po mastektomii rovnéZz snizuje vyskyt pooperacnich depresi
ve srovnani s zenami s pozd¢jsi rekonstrukei (Howes, et al., 2016, s. 1189-1190).

Studie autort Arndt et al. z roku 2008 zkoumala zmény v kvalité Zivota jeden, tii a pét
let po provedené mastektomii ¢i konzervativni terapii prsu. Celkové zeny podstupujici BCT
zaznamenavaji lepsi vysledky v oblasti fyzické a fungovéni roli. Zde nalezi pokraCovani
V praci, traveni volného Casu a dennich aktivit. Tyto Zzeny jsou dale sexudlné aktivnéjsi
a spokojenéjsi se svym télesnym vzhledem nez zeny po provedené mastektomii. Zatimco
jeden rok po stanoveni diagnézy vysledky v oblasti socialnich funkci jsou obdobné, v pribéhu
trvani studie doslo ke zhorseni vysledkli u Zen po mastektomii, avSak u zen po BCT vysledky
V této oblasti se zlepsily. Zmény v oblasti vnimani vlastniho téla byly nejvyraznéjsi jeden rok
po provedeni operace, avSak tyto rozdily se v pribchu ¢asu snizily. Fyzické funkce a celkova
kvalita zivota byla nizka u obou skupin, nicméné tento pokles byl vyrazn&jsi u zen po
mastektomii. Studie dale nenalezla zadné rozdily mezi témito skupinami v oblasti

emocionalnich a kognitivnich funkci (Arndt, et al., 2008, s. 1315-1316).

2.4.1 Obraz téla jako aspekt Zivotni spokojenosti

Obraz téla je definovan jako mentalni obraz vlastniho téla a postoj k fyzickému ja,
celkovy vzhled téla a zdravotni stav, celistvost, normalnost funkci a sexuality (Kocan,
Gursoy, 2016, s. 145). Je to mnohostranny pojem, tykajici se lidského vzhledu a fyzického
fungovani zahrnujici vjemy, myslenky, emoce a chovani. Spokojenost s obrazem vlastniho
téla se projevuje v pocitech piitazlivosti a spokojenosti (Teo, et al., 2016, s. 1106). Obraz téla
je izce propojen s mentalnim zdravim. V piipadé velkého zasahu na Zenském téle dochazi
K ovlivnéni psychického stavu, chovani, jejich myslenek, cilii, hodnot a ptedevsim celkového
dusevniho stavu zeny (Heidari, Shabhazi, Ghodusi, 2015, s. 174). Pro nékteré jedince muze
zména jejich vzhledu vést k negativnimu obrazu vlastniho téla a riznym psychosocidlnim
problémiim. Negativni obraz téla u ptezivSich Zen po karcinomu prsu se projevuje
nespokojenosti s vlastnim vzhledem, vnimana ztrata Zenskosti a celistvosti t¢la, neochota
podivat se na vlastni nahé télo, pocitovany pokles sexualni atraktivnosti a sebevédomi a také
nespokojenost s opera¢nimi jizvami. Mnoha odborna literatura poukazuje na fakt, Ze u zen
s karcinomem prsu dochézi ¢asto ke zménam vzhledu jejich téla, sebepojeti, emoci, chovani,
rodinné dynamiky a rovnéz zmeén roli téchto Zen a jejich rodin. Vyznam prsu ma dramaticky

vliv na obraz Zenského téla a jeho ztrata zplisobend mastektomii mize vyvolat rozporuplné
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pocity. Z toho vyplyva, ze negativni zmény na Zenském téle, mizou zplsobit tadu
psychickych problému, a proto poskytovani psychologické podpory zenam po mastektomii je
jednou z dilezitych povinnosti sester (Kocan, Gursoy, 2016, s. 145). Jejich tikolem je zvySeni
povédomi vefejnosti o nemoci a lécbé karcinomu prsu, detekce psychologické tenze
a podpora Zeny k pozitivnimu vnimani vlastniho téla pomoci a doporucovani navstév
podpirnych center (Heidari, Shabhazi, Ghodusi, 2015, s. 176). V prib¢hu 1écby karcinomu
prsu totiZ mizou obraz téla a obavy z nové zivotni situace mit dopad na fyzické a emocionalni
zdravi zeny (Kocan, Gursoy, 2016, s. 145). Jak uz bylo vySe zminéno zeny po mastektomii
Casto trpi nizkou sebetictou v disledku odstranéni prsu a tim i zménénym obrazem téla. Nizké
sebevédomi a nejistota jsou témata, o kterych se snazi zeny komunikovat také se svymi
partnery. V néckterych piipadech vSak muze Spatnd komunikace byt pticinou nizkého
sebevédomi v disledku zménéného obrazu téla, a to nasledné vést k nevyfesenym konfliktim
¢i dokonce k ukonceni manzelstvi ¢i partnerstvi. Muzska podpora je dilezitd pro posileni
zenské psychické pohody a urychleni zotaveni (Rowland, Metcalfe, 2014, s. 963-964).
Freysteinson ve svém vyzkumu z roku 2015 zjist'uje fakt, Ze pohled do zrcadla na sebe
sama po prodélanych riznych typech mastektomie s provedenim rekonstrukce ¢i bez, je
emociondlni zména projevujici se od Soku, hriizy, smutku az po ulevu. Skupiny zen
s karcinomem prsu by uvitaly, kdyby sestry pochopily, Zze pohled na svoje télo do zrcadla
po mastektomii je traumatem nejenom v piipadé ztraty prsu, ale také u drendzi, fezi a jizev po
operacich ¢i pfitomnosti zarudnuti. Tyto Zeny uvedly, Ze je velky rozdil, kdyz se divaji na své
prso po mastektomii bezprostiedné nebo ho vidi v zrcadle. Nejsou schopny slovy popsat
jejich pocity pii prvnim pohledu do zrcadla po provedené operaci. Studie se zabyvala totiz
tim, kdy se tyto Zeny rozhodly poprvé podivat na sebe do zrcadla. Vice jak 50 % Zen uvedlo,
Ze by v moment€ prvniho shlédnuti v zrcadle, rad€ji byly samy. To poukazuje na dilleZitost
volby (Freysteinson, et al., 2015, s. 256-257). Dalsi studie autort Kocan a Gursoy z roku
2016 poukazuje na negativni hodnoceni sebe sama. Zeny sviij vzhled po mastektomii hodnoti
jako osklivy, divny a nelplny. Samy sebe povazuji za deformované, nepravidelné
a neproporcionalni. Zeny dale uvadgji, Ze jsou ochotné nosit volné a nepfiléhavé oble¢enti, aby
zakryly fezné rany po operaci. Celkové zméni svlij piedchozi styl oblékani, aby se tak 1épe
vypotadaly s neStéstim a diskomfortem v jejich novém téle a nové zivotni situaci.
Respondentky informovaly o pocitu nenormalnosti, né¢eho chybé&jiciho a prazdnoty. Dale
popisovaly neschopnost provadét bézné denni Cinnosti a domaci prace jako jsou uklid, véseni
pradla a nakupovani. Casto byla uvedena také neschopnost v pokracovani a plnéni svych
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zivotnich roli. Tato situace pak celkove ovliviiuje jejich sebevédomi a negativnim zplisobem
i celkovy obraz téla (Kocan, Gursoy, 2016, s. 148 — 149). Nasledujici vyzkum autora
Goméze-Campela pouziva riaznorodou Skalu obrazu t&l pro zjisténi psychometrickych
vlastnosti u zen s karcinomem prsu. Vysledky poukazuji na vyznamné rozdily ve viditelnych
télesnych zménach u zen s karcinomem prsu v porovnani s zenami po hysterektomii. Vyzkum
dale zjistuje, Ze zeny, které maji zalozené své sebevédomi na vzhledu, maji také vétsi obavy
o svij zevnéjSek. U téchto zen je naruSeni vzhledu zevnéjsku spojeno s vysSim vyskytem
depresivnich a tzkostnych stavii (Goméz-Campelo et al., 2015, s. 478-479). Dalsi studie
autorti Teo et al. se zabyvala hodnocenim dobou rekonstrukéni faze a stupném rekonstrukce
jako prediktorem evaluace vlastniho obrazu téla po provedené mastektomii a kvalitou Zivota
pacientek podstupujicich rekonstrukci prsu z divodu karcinomu prsu. Nespokojenost
S vlastnim télem byla vyznamné rozdilna mezi skupinami zen podstupujicich okamzitou
a opozdénou rekonstrukei prsu. Nejvyraznéjsi rozdil byl v predrekonstrukéni fazi, kdy u zen
pripravujicich se na opozdénou rekonstrukci prsu byla zaznamenana statisticky vyssi
nespokojenost s obrazem téla nez u Zen podstupujicich okamzitou rekonstrukci prsu. Doba
provedeni rekonstrukce se tedy ukazala jako dulezity prediktor emocionalni pohody (Teo,
etal., 2016, s. 1110-1111).

2.4.2 Sexualita a partnerstvi Zen s karcinomem prsu

Sexualita je psychosocialni konstrukt, ktery zahrnuje biologické, kulturni, vztahové
a subjektivni aspekty. Lécba nadorového onemocnéni prsu, zahrnujici chirurgickou operaci,
chemoterapii, radioterapii a hormondlni terapii jsou agresivni a invazivni terapeutické
opatieni, které ovliviiuji celkovy zivot Zen a maji i vyznamny vliv na jejich sexualni funkce
(Vieira, et al., 2014, s. 409). Odhaduje se, ze kolem 50-70 % zen s karcinomem prsu ma
problém s vnimanim své sexuality. Nejcastéj§im divodem téchto problémi je 1éCba a jeji
vedlejsi ucinky, které zpisobuji fyzické a menopauzalni pfiznaky, zmény vzhledu téla,
naruseni socialnich vztahti a psychicky stres (Tucker, et al., 2016, s. 27). Literatura Casto
zvyraziuje souvislosti mezi obrazem téla, vztahem s partnerem a obavou ze sexualniho Zivota
u zen s karcinomem prsu (Vieira, et al., 2014, s. 409). Piedchozi vyzkumy ukazaly vyznam
partnerského vztahu jako prediktor sexudlniho zdravi Zen s karcinomem prsu. Mezi problémy
vnimani sexuality patii sniZzeny zajem 0 Sex, poklesla sexudlni touha, dyspareunie, potize

s dosazenim orgasmu a niz8i Uroven sexualniho uspokojeni v porovnani s jejich
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retrospektivnimi  zdznamy pied onemocnénim. Ve vSech vékovych kategoriich jsou
zaznamenany tyto obtiZe, pfestoze sexudlni problémy se v pribéhu vyvoje nemoci snizuji
a postupné se vraci i sexudlni aktivita jako pfed onemocnénim Sexualni dysfunkce je
obzvlasté prominentni u mladych Zen, které jsou vice citlivé na zmeény vzhledu vlastniho téla
po mastektomii, po 1é¢beé chemoterapii a radioterapii ¢i pfi zménach ve fungovani vajecniki.
Tento problém ma vliv na psychosocialni stranku Zeny, coz se projevuje jeji tizkosti, depresi
a niz8i kvalitou zivota. U Zen s konzervativni 1é€bou prsu je zaznamenan nizsi dopad na jejich
sexualni zdravi, mensi obavy o sexualni pfitazlivost neZ je tomu u Zen po mastektomii.
Rekonstrukce prsu mize Casto zlepsit sexualni zZivot zen, obraz vlastniho téla a sebetctu
k vlastnimu télu (Aerts, et al., 2014, s. 630, Ben Charif, et al., 2015, s. 2).

Studie z roku 2013 poukazuje na sexualni aktivitu mladych Zen s ¢asnym zachytem
karcinomu prsu jeden rok po lumpektomii. U téchto Zen byla prokazana vysoka prevalence
a slozitost sexudlnich problému, zahrnujici poruchu vlhkosti pochvy, nedostatek touhy
a vzruseni. Autofi tohoto vyzkumu dale zjistili, ze vyskyt sexudlnich problémut a Spatna
kvalita Zivota se témé&f rovna nebo je vyssi u Zen, které podstoupily mastektomii. Badatelé
naznacili, Ze rozsahlej$i operacni vykon vede k zhorSeni sexudlnich funkci, 1 kdyz 7 z 11
dalsich vyzkumii nepoukazuje na tyto rozdily. Jejich autofi jsou totiz piesvédceni,
ze lumpektomie ma pozitivni vliv na obraz téla, ale ne na sexualni fungovani (Safarinejad,
Shafiei, Safarinejad, 2013, s. 1246-1247).

Studie autora Fanga z roku 2015 se zabyvala riznymi typy partnerského vztahu mezi
obrazem téla a sexualitou. Vysledky podporuji hypotézu, v niz Zeny s horSim obrazem téla
maji vice negativniho Gsili pro partnerské zvladani zatéZe, které se projevuje predevSim
sebeobvinovanim, a to nasledn¢ vede k zhorSenému sexualnimu vztahu. Pfedchozi studie dale
prokazaly, Ze vnimani sebe sama je spojené s neschopnosti ¢i téZkosti porozuméni pocit
druhého partnera. Vysledky také odhalily, Ze pozitivni pfistup v partnerském souziti nesouvisi
S obrazem t¢cla, ale s partnerskym a sexudlnim vztahem. Je vSak jasné, Ze Zeny s problémy
vnimani vlastniho téla se nebudou aktivné projevovat po sexudlni strance. AvSak Zeny, které
projevuji intimni signdly a spolupracuji se svymi partnery, zlepSuji svlij sexudlni vztah (Fang,
etal., 2015, s. 2556-2557).

Aerts ve své studii poukazuje na vliv chirurgické 1é€by a sexualniho fungovani u zen
po karcinomu prsu. Po prodélané mastektomii jsou signifikantné¢ vyznamné problémy se
sexualni touhou, vzruSenim a orgasmem Vv porovnani se situaci pfed operaci. U Zen
podstupujici konzervativni 1é¢bu rakoviny prsu byly zaznamendny malé rozdily pted
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a po chirurgické operaci a to ve srovnani s vyskytem sexualni dysfunkce u zdravé populace.
Dale ve skupiné zen s karcinomem prsu lécenych konzervativni operaci prsu je signifikantni
zvySeni celkové pohody jeden rok po 1é¢bé. U Zen po mastektomii nebyla v této oblasti
zaznamenana zadna velka zména v prib¢hu roku. Zajimavym zjisténim vsak bylo, ze shoda
Vv partnerskych vztazich je vyrazné vyss$i u zen S karcinomem prsu nez u zdravé populace.
Muze to byt zpisobeno konfrontaci s nadorovou diagnézou a néslednou lécbou, kterad je
pri¢inou zmrzaceni partnerky. Toto pifedstavuje zvySeny pocit zranitelnosti, ktery nabada
k pichodnoceni dilezitosti jiné osoby v Zivoté (Aerts, et al., 2014, s. 632-633). Cilem dalsi
studie autora Loaring z roku 2015 bylo vysvétleni, jaké maji zeny s karcinomem prsu a jejich
partnefi zkuSenosti a pochopeni v sexudlni intimité a s obrazem téla v pripadé operace
a nasledné rekonstrukce. Tento vyzkum zahrnoval dobu od diagnostiky nemoci az do doby
provedeni chirurgického zakroku. Péary vyjadfovaly pocity soundlezitosti, ale také studu,
strachu z obrazu partnercina téla a sexualni intimity, a to i pfes silné emocionalni vztahy. Zde
bylo poukazano na rozdily mezi diskutujicimi pary. U par, kde muz i Zena sdileli stejné
nazory, byla zjisténa efektivnéj$i a lepsi vzdjemnd komunikace, kdezto u dvojic s odliSnymi
nazory doslo ke zhorSeni vzajemné komunikace (Loaring, et al., 2015, s. 433-434). Vyzkum
autorti Kocan a Gursoy z roku 2016 se zabyval socialni oblasti Zen s karcinomem prsu. Studie
potvrzuje, ze ztrata prsu ovliviiuje vztah zen s jejich partnery. Jednd se predev§sim o obavy
Vv oblasti sexudlniho Zivota z dlivodu zmény vzhledu jejich téla. Studie ukazala, Ze Zeny
po mastektomii chté&ji byt siln&jsi pro své déti, partnera i okoli. Casto se snazi zm&nu svého
vzhledu kompenzovat noSenim prsnich protéz, nebo se radé&ji vyhybaji riznym socidlnim
situacim. Tyto Zeny proto potiebuji I¢katskou, ale také socidlni a psychologickou podporu
vV prib¢hu 1écby 1 po jejim ukonceni. Béhem tohoto procesu by vSeobecné sestry meély
poskytovat dostatek informaci a odbornou pomoc pii zvladani zat€Zovych situaci (Kocan,
Gursoy, 2016, s. 148-149). Autor Vieira ve své studii zjistil, Ze zkuSenosti zen v oblasti
sexuality se nemusi zhorsit vlivem 1é¢by karcinomu prsu ¢i jejich nezadoucich ucinkt. Je
vSak dulezité, aby péCe poskytovand zdravotnimi profesionaly brala v ohledu kulturni,
vztahové a subjektivni aspekty jednotlivci v ramci sexudlni oblasti. Z tohoto divodu
rozhovor s zenami s karcinomem prsu by se mél stat normalni soucasti prace sester s cilem
poskytnout lepsi onkologickou péci (Viera, et al., 2014, s. 413).

Nasledujici studie autora Duggleby z roku 2015 zkouma kvalitu Zivota partnerd zen
s karcinomem prsu. Vysledky badéni poukazuji na zvySenou kvalitu u muzi, ktefi davaji
svym nemocnym partnerkdm nadéji a snizuji pocit viny. Naopak niz§i kvalita byla
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zaznamenana u muzské populace, kterd se minimalné zapojovala do poskytovani péce a
podpory svym partnerkdm v obdobi nemoci. Tito muzi Casto poskytovali péci zamétenou
pouze na to, co je nutné ud¢lat, ale jiz se dale aktivné nezabyvali tim, co by se dalo udé¢lat.
V této studii signifikantnim ukazatelem kvality Zivota muzi je jejich pomoc nemocnym
partnerkam a sebetcinnost, dale vnimani viny a také kvalita Zivota zen s karcinomem prsu, na
kterych jim zalezi (Duggleby, et al., 2015, s. 138-139).

Jiny vyzkum autora Ben Charifa z roku 2015 se zabyval spokojenosti mladych Zen
s karcinomem prsu s poskytovanim informaci o sexualité a plodnosti. Pouze necela polovina
dotazovanych Zen byla spokojend se ziskanymi informacemi ohledné plodnosti a sexuality.
Tato kohortni analyza poukazuje, ze poskytované informace miizou u Zen zmirnit vyskyt
uzkosti a minimalizovat negativni dopady na intimni vztah, zlepSit a posilit se zdravim

souvisejici kvalitu Zivota (Ben Charif, et al., 2015, s. 5,9).

2.4.3 Zaméstnani a financ¢ni situace Zen s karcinomu prsu

Zaméstnani dava zivotu smysl, poskytuje rozptyleni od nemoci a pozitivn¢ ovliviiuje
kvalitu zivota zen (Paalman, et al., 2016, s. 81). Pfesto navrat do zaméstnani je pro Zeny
po mastektomii ¢asto velkym problémem a je zptisoben jejich nizkou kvalitou zivota, Spatnou
finan¢ni situaci, nestabilitou socidlniho zdzemi s pomalym navratem do bézného zivota jako
pred onemocnénim (Vidor, et al., 2014, s. 2). Studie poukazuji, ze 60-93 % piezivsich Zen po
rakoviné prsu se vrati do svého zaméstnani v prvnich dvou letech po diagnostice tohoto
onemocnéni (Paalman, et al., 2016, s. 81). Jiné studie zjistily navrat Zen do prace jiz po deseti
mésicich od stanoveni diagnozy a to mezi 56 % az 91 % (Vidor, et al., 2014, s. 2).
Meta-analyza autora de Boer vsak ukazala, Ze ptezivsi Zzeny po karcinomu prsu maji 1,3 krat
vys$i riziko stat se nezaméstnanymi oproti béZzné populaci, coz mé vyrazny dopad na jejich
finan¢ni situaci a tim také na socialni pohodu. Dokonce pii Casné diagnostice tohoto
onemocnéni byla schopnost Zen pracovat negativné ovlivnénd nejméné jeste 5 let po
stanoveni diagnézy (Paalman, et al., 2016, s. 81). Krom¢& faktori souvisejicich
s onemocnénim a naslednou lécbou miZou mit na navrat do zaméstnani rovnéz vliv
psychosocialnimi faktory jako je niz§i vzdélani, prace na CasteCny uvazek a velka fyzicka
a psychickd zatéz. Tyto faktory miZou zpUsobit obtize pii udrzeni si pracovniho mista

¢i navratu do zamé&stnani (Vidor, et al., 2014, s. 2).
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Socidlni podpora v pracovnim prostiedi je dulezitym faktorem, ktery pozitivné
ovlivitluje Casny ndvrat do zaméstnani zejména u zZen s dlouhodobou absenci z divodu
karcinomu prsu. Pozitivni a vstficny pfistup ze strany zaméstnavatele mize podpofit Casny
navrat do prace, naopak vnimana diskriminace jej muze oddalit. Kli¢ovym faktorem
rozhodujicim o navratu do prace zustava zcela jist¢ otazka financni situace. Delsi absence
Vv zaméstnani muze byt vSak také spojend se zménénym obrazem téla a psychosocidlnimi
disledky karcinomu prsu. Pozitivni ¢i negativni pfistup ke svému zaméstnani mizou mit
rovnéz dopad na samotné vztahy v kolektivu (Banning, Griffths, 2014, s. 1).

Studie autora Neumarka z roku 2015 se zabyvala nové diagnostikovanymi zenami
S karcinomem prsu a jejich schopnosti ptizpisobit se pracovnim podminkam, které jsou
ovlivnény pravé jejich zdravotnim stavem. Téméf vSechny dotazované shodné uvedly, jaké
zmény nastaly v jejich pracovnim nasazeni. Nejcastéji se vztahovaly k pracovni pruznosti,
kratsi pracovni dob¢, schopnosti ménit pracovni plan ¢i delSim piestdvkam béhem dne. Déle
také vice jak polovina téchto Zen zminila nabidnutou pomoc ve svém zaméstnani. Vyzkum
také zjistil, Ze prizpisobeni se témto Zenam na pracovisti ma pozitivni vliv na jejich nasledné
pracovni nasazeni a rovnéZ zdravotni stav (Neumark, 2015, s. 948-950).

Holandska studie autora Paalman poukazuje na pozd¢jsi pracovni zkuSenosti zen
po prodélaném karcinomu prsu. U zen byl deset let po stanoveni diagndzy této nemoci
zaznamenan vyS$$i vyskyt invalidnich dichodi. Dale se také vyskytlo zvySené riziko ztraty
zaméstnani, a to nejéastdji 7 let po diagnostice karcinomu prsu. Cast&j§i vyskyt
nezaméstnanosti byl u Zen mladSich 45 let, kdy hlavnim divodem byla agresivnéjsi 1écba
karcinomu prsu a vyssi vyskyt nezadoucich uc¢inku 1é€by. Kromé toho Zeny obdrzely socidlni
davky v nezamé&stnanosti nejcastéji 5 let po zjiSténi tohoto naddorového onemocnéni (Paalman,
et al., 2016, 85-86).

Studie autora Lindbohm z roku 2014 zkoumala vztah mezi odchodem do invalidniho
dichodu a jinymi divody nezaméstnanosti u zen v produktivnim véku, které byly zaméstnany
v dob¢ diagnostiky nadorového onemocnéni. Jedny s pfic¢in pred¢asného odchodu do dichodu
téchto zen byly Ccasto jejich nizka uroven vzdélani, vykondvani manudlnich praci
¢i komorbidita. V dalSich studiich nalezli spojitost mezi chemoterapii ¢i endokrinni terapii
a predcasnym odchodem do dichodu. Dle vysledku téchto vyzkuml je nizkd podpora
spolupracovnikil Zen, kterym byla stanovena diagndza rakoviny prsu, pfi¢inou predcasného
odchodu do dichodu. Dal§imi divody byla chronické bolest, deprese, tzkost a Uinava. Tyto
symptomy byly pak disledkem nezaméstnanosti ¢i se staly jejich hlavni pfi¢inou. Vyzkum se
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zabyval 1 kvalitou zivota zaméstnanych Zen po nadorovém onemocnéni prsu. Neni
ptekvapenim, ze ptezivsi po karcinomu prsu, které odesly predcasné do dichodu, mély nizsi
fyzickou i dusevni kvalitu zivota, nez Zeny, které dale pracovaly (Lindbohm et al., 2014,
S. 639-640)

2.4.4 Pratele, znami a socialni zaclenéni Zen po mastektomii

Socialni podpora je obvykle chapana jako individualné poskytnuta pomoc lidem,
ktefi jsou ve stresové ¢i tézké zivotni situaci. Osoba piijima pomoc nejcastéji od ¢lenii rodiny
a dalezitych lidi v jejim zivoté, a to zejména ve chvilich, kdy neni schopna si pomoci sama
¢1 se citi bezradné. V nckterych zdznamech se také uvadi, ze socidlni podpora ovliviiuje
psychické a emocionalni zdravi tim, ze naplnuje zakladni socialni potfeby jedince, jako jsou
laska, soucit a pocit ¢loveéka nalezet do néjaké skupiny. Je to tedy vyznamnou pomoci prave
pro osoby v tézké zivotni situaci (Soylar, Genc, 2016, s. 57). Podpurné skupiny jsou vice
¢1 méné jakési formy této socialni podpory, které poskytuji jejim ¢leniim Sanci na sniZeni
jejich stresu, ktery souvisi s onemocnénim, v nasem piipadé s karcinomem prsu. Mohou
zmirnit jednak osamélost Zen, ale také si muzou pravé samotné Zeny vymeénit zkuSenosti
S riznymi stadii této nemoci. Piredavaji tak své pocity a myslenky dalSim zenam s timto
onemocnénim, které sndze pochopi jejich obavy a problémy. V rdmci téchto skupin mizou
Zeny vyuzivat kognitivni, behavioralni a podpurné psychoterapie. Zde je jim nabidnuta
pomoc, pochopeni a edukace o jejich nddorovém onemocnéni, nasledné 1éCbé, dietach,
celkovém zdravi a podpora zvladnout tuto t€Zkou zivotni situaci (Cozaru, et al., 2014, s. 11).
Navazovani pratelstvi, mentoring, sociadlni programy, socidlni podpora ve skupiniach
a expresivni skupiny jsou intervence vyuZivané v podpirnych skupinach pro sniZeni pocitu
osameélosti a socialni izolace. Provadéné studie jiz zjistily, Ze socidlni podpora méa vyznamny
vliv na zvySeni zivotni spokojenosti a kvality Zivota u gynekologickych nadord a karcinomu
prostaty (Tabrizi, et al., 2016, s. 1057).

Autofi Solyar a Genc ve své studii z roku u 2016 poukazuji na vnimani socialni
podpory u Zen s karcinomem prsu. Bylo zji§téno, ze vyznamnou sit’ socialni podpory tvofi
krom& zdravotnického personalu také jednotlivei pecujici o nemocné. Vysledky dale
poukazuji na dulezity vyznam rodinné podpory, kterd je vySS$i v porovndni s ostatnimi
podplrnymi skupinami. Rodina Zendm totiz poskytuje pomoc pii hospitalizaci, domacich

pracich, dohledu nad détmi ¢i také v dobé,kdy se zena nemuze z jakéhokoliv dalsiho divodu
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vénovat své rodiné. Také dle jinych studii se pravé rodina umistila na prvnim misté jako
hlavni zdroj socialni opory (Soylar, Genc, 2016, s. 60-61).

V dalsim vyzkumu autor Cozura provadél rozhovory se zenami, které vyuzivaly
podpurné skupiny vice nez jeden rok. V téchto skupindch se Zeny Iépe vypotadaly s
negativnimi citovymi stavy zpiisobenymi diagnézou, posilnily svou viru v uzdraveni a vztahy
se svou rodinou a pfateli. Zeny ve svych odpovédich také zminily ziskani novych informaci
0 karcinomu prsu, ale hlavnim sdé€lenim téchto zen bylo nalezeni socidlni podpory, navazani
pravého pratelstvi s ostatnimi zenami, setkani se s lidmi ve stejné Zivotni situaci. Zeny zde
rozvinuly novou schopnost komunikace a ziskaly pochopeni od ostatnich. Tato studie nalezla
rovnéz signifikantni zlepSeni v oblasti deprese a uzkosti. Vysledky dale poukazuji na nartst
pozitivniho vnimdni u Zen s karcinomem prsu, jejich psychosocidlni adaptaci a lepsi
schopnost zvladnout nadorové onemocnéni (Cozaru, et al., 2014, s. 11, 14)

Randomizovana klinicka studie zroku 2016 autora Tabrizi zkoumala ucinky
podptrnych expresivnich diskusnich skupin v tématech, jako jsou osamélost, nadéje a lepsi
kvalita Zivota Zen po prodélané mastektomii. Studie naznacuje, ze u téchto Zen pravidelna
ucast na sezenich vedla ke snizeni pocitu osamélosti, pfekondni socidlni izolace, posileni
nadéje a zvysSeni celkové kvality zivota v porovnani s zenami, které obdrzely pouze
jednoduché brozury o sebepéci. Karcinom prsu je pro Zeny velkym stigmatem, proto se snazi
skryvat svou situaci a zdroven hledaji ditvéryhodnou osobu, se kterou miizou oteviené¢ mluvit
o svych vnitinich pocitech, vyjadfit své emoce, obavy a dokonce mluvit o tématech, které jsou
tabu v jejich kultufe. Aktualni studie zjistila, Zze Zeny nalezly pravé v podpurnych skupinach
moznost diskutovat o jejich pottebach, manzelstvi, podpote v roding, pracovnim vztahu, ztraté
prsu &i vlasti, obménach v kazdodennim Zivoté & ve vnimani sebe sama. Zeny patiici do
téchto skupin byly poté schopny popsat své nové zkuSenosti, sundat Satek ¢i dokonce ukazat
jizvu po prodélané mastektomii. Skupina vytvofila pratelskou atmosféru a v ni se Zeny
spolecné ucily zvladat a vypotadat se svou diagndézou a problémy. ZlepSily se také jejich
komunika¢ni dovednosti, vznikla nova ptatelstvi, zlepsil se celkovy pocit pohody a hlavné si
tyto Zeny uvédomily, Ze jejich problémy nejsou ojedinélé (Tabrizi, et al., 2016, s. 1059-1062).
Vysledky ptedchozi studie miizeme porovnat s analyzou autora Bjorneklett, ktery zkoumal
efekt podpirnych intervenci u Zen s karcinomem prsu. Mezi intervence byla zafazena edukace
o onemocnéni, 1é¢bé, rizikovych faktorech, vlivu nemoci na psychiku a copingové strategie
pro zvladani nemoci. Dale ucastnici vyzkumu méli moznost vyuzit sportovni aktivity jako
cvideni, relaxace, qigong, arterapie &i tane¢ni terapie. Uginek jednotlivych intervenci vedl
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ke zlepSeni kognitivnich funkci, obrazu téla a vyhlidek do budoucna. Dale mély pozitivni vliv

na snizeni urovné fyzické, mentalni a totalni inavy (Bjorneklett, 2013, s. 348, 352)

2.5 Kovalita Zivota Zen po rekonstrukci prsu

Rekonstrukce prsu je doporucovana jako moznost vhodnd pro vSechny zeny, které
podstoupily mastektomii. Ro¢ni incidence se zvysila na 21 % ze 17 000 zen. Rozhodnuti
o provedeni rekonstrukce prsu muze byt komplikovdno adjuvantni chemoterapii
a postmastektomalni radioterapii (Winters, et al., 2014, s. 371-372).

Ukolem rekonstrukce prsu je obnova tvaru poprsi a zvySeni spokojenosti v oblasti
vnimani vlastniho téla pfemisténim tkanového expandéru ¢i uzitim silikonového implantatu
a to tak aby zajistila symetrii s druhym prsem (Paredes, et al., 2013, s. 102-103). Vybér
postupu zalezi na stavbé téla, pfani a predstavé zeny, ale také na rizikovych faktorech. Ty
zahrnuji pfedev§im koufeni, diabetes mellitus, obezitu, pfedchozi operace, radioterapii,
trombdzy, kardiovaskuldrni onemocnéni a dal§i. Dale zde patii eventudlni postmastektomicka
radioterapie a celkova schopnost zvladnuti operace. Dle zdznamti z USA je okamzitd
autologni rekonstrukce prsu provadéna ve 14 % piipadi po predchozim odstranéni prsu
(Gerber, et al., 2016, s. 594-595). Autologni rekonstrukce vyuziva nejéastéji biisniho laloku,
kdezto v piipadé aloplastické operace jde o silikonovou ndhradu. V Ceské republice
rekonstrukce prsu spada vyhradné¢ do kompetenci plastickych chirurgli a naprosta vétSina se
neprovadi ihned po mastektomii, ale az s odstupem c¢asu (Coufal, et al., 2014, s. 354).
A to pfestoze studie naznacuji, Ze okamzitd rekonstrukce prsu po mastektomii obnovuje
pozitivni obraz téla, zlepSuje vitalitu, Zenskost, sexualitu a ma pozitivni vliv na psychickou
pohodu a kvalitu zivota, a to predev§im u mladych zen. Kromé toho pii rekonstrukci prsu
nedochazi ke zvyseni rizika lokalni recidivy ani oddaleni adjuvantni terapie (Zhang, et al.,
2016, s. 2). O rekonstrukci prsu je dale znamo, Ze poskytuje psychologické, socialni,
emocionalni a funkéni zlepSeni u ZzZen. Jde predevSim o zlepSeni duSevniho zdravi,
sebevédomi, sexuality a obrazu téla. Samotn4 volba rekonstrukce prsu pak zahrnuje vybér
typu dané rekonstrukce a také cas provedeni této plastické operace (Gardikiotis, et al., 2016,
s. 94).

Autor Chang ve své studii popisuje trendy v rekonstrukci prsu v poslednich dvanacti
letech. Nalezli zde odchylky mezi autologni rekonstrukci prsu a implantitem tkanového

expandéru. V ¢asném stadiu nemoci podstoupilo 57 % zen s mastektomii rekonstrukci
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s vyuzitim dolniho epigastrického perforatoru (dale ,perforator flaps™), ktera vsSak
Vv pozdéjsich stadiich byla vyuzivana pouze u 14 % Zen. Pfi vyuziti implantatu tkdiiového
expandéru pak dochézi k zvySeni z 37 % Vraném staddiu na 80 % v pozdéjsich stadiich.
Mnohé studie popisuji divody snizené ochoty chirurgii i samotnych zen v provadéni
autologni rekonstrukce. Mezi n€ patii napt. celkové naklady, délka operace, vyssi technické
pozadavky na nemocnice a nasledna délka zotaveni zen (Chang, et al., 2016, s. 10).

V dalsi studii Metcalfe se zabyval psychosocialnim fungovanim Zen s karcinomem
prsu. V ni srovnavali Zeny, které prodé¢laly pouze mastektomii, s Zenami, kterym byla pozdé;ji
provedena rekonstrukce prsu. Bylo zjisténo, Ze psychosocidlni fungovani zen se zlepsi
V pribéhu ¢asu po samotné mastektomii a neni tak ovlivnéno samostatnou moznosti volby
rekonstrukce prsu. Ackoli nebyla pro tuto studii dulezita doba od diagnostikovani karcinomu
prsu, piesto se prokdzalo, Zze po vice nez Sesti letech od mastektomie byla zaznamenédna
zlepsena kvalita zivota. V této studii pfitom nebyly popsany zadné rozdily v kvalit¢ Zivota
a obrazu téla prvni rok po provedeni mastektomie ¢i okamzité rekonstrukci prsu. Z vétSiny
obecnych vyzkumu totiz vyplyva, Ze kvalita Zivota Zen po riiznych operacich je ovlivnéna
ptedevsim jejich vékem, expozici adjuvantni terapie a také naslednymi zdravotnimi problémy
vice nez samostatnym typem operace. Zajimavosti také je vyssi vyskyt psychické nouze u zen
S pozd¢jsi rekonstrukci prsu v dobé diagnostiky onemocnéni ¢i jeden rok po diagnostice
zhoubného nadort (Metcalfe, et al., 2015, s. 260-262).

Meta-analyza autora Yang roku 2015 poukazuje na zvySujici se rozdil mezi Zenami po
mastektomii v porovnani s konzervativni chirurgickou 1éébou karcinomu prsu. Vyplyva to
z faktu, Ze Zeny jsou dnes lépe pouceny o kontrole lokalnich recidiv, a proto Castéji voli tuto
moznost. Déle autofi meta-analyzy, zkoumali efekt bezprostiedni rekonstrukce prsu na dalsi
zdravotni prognézu Zzen. Jejich vysledky naznacuji, Ze nejsou zadné vyznamné rozdily
v celkové navratnosti nemoci, DFS! & OS? Zen, které podstoupily okamzitou rekonstrukci
prsu po mastektomii a témi, u kterych byla provedena pouze samotnd mastektomie. Tyto
vysledky lze rovnéz srovnat s dal$i meta-analyzou autorti Zhan, et al., ktera také poukazuje na
nepiitomnost signifikantniho rozdilu mezi Zenami s okamzitou rekonstrukci prsu po

mastektomii a samostatnou mastektomii. Navic bylo zjisténo, ze u Zen po okamzité

! Dale ,disease free survival®, ¢&ili doba po priméarni 16¢bé karcinomu, kdy pacient prezije bez jakékoli dalsi
znamky ¢i ptiznaku nemoci. Poukazuje na dobré fungovani nové 1écby.

2 , . vy . , v o 717w . . v . . e .y ,
Dale ,,overall survival®, ¢ili doba od diagnozy ¢i zahajeni 1é€by nemoci. Ukazuje, Ze je pacient nazivu a zajima
se o prub¢ch a fungovani 1écby.
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rekonstrukci prsu je zvysené riziko infekce v misté chirurgického vykonu (Yang, et al., 2015,
s. 10-12, Zhang, et al., 2016, s. 6).

Gerber ve své studii se zabyval spokojenosti zen po rekonstrukci prsu metodami
autologni transplantace a implantovanim prsu. Po roce byly vysledky zcela srovnatelné.
Po dvou letech pak poukazuje na vyssi spokojenost po autologni rekonstrukci s vyuzitim
transplantatu z oblasti bficha. Prizkumy plastickych chirurgi v USA dale zvetejnily,
ze piiblizn€ 80 % ze vSech rekonstrukei prsu byly provedené okamzité po mastektomii.
V ptipad€ postmastektomické radioterapie byla pak v 80 % doporucovdna odloZend
rekonstrukce. Existuje jeste jeden typ a to odlozend-okamzita rekonstrukce prsu, kdy zastupna
protéza je vlozena do prsu po mastektomii a tim Seti kiizi Zeny. A poté kdyZ neni indikovana
radioterapie, zastupni protéza je vyménéna za findlni. V pifipad¢ indikace radioterapie je

implantat vyménén az po 1é¢bé (Gerber, et al., 2015, s. 595-596).
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2.6 Shrnuti teoretickych poznatki

Prsa pro kazdou Zenu jsou symbolem Zenstvi a matefstvi, a proto jejich ztrata ¢i operacni
zasah spojen s naruSenim tvaru ¢i piitomnosti jizvy na prsou muizou vést k negativnim
emocim, jako jsou 8ok, hrtiza a smutek, k psychickym problémim, snizené sebeucté,
ale pfedevsim k naruseni jejich fyzického ,,ja“ (Pytka, Spych, 2012, s. 43; Stadnicka, et al.,
2014, s. 9; Freysteinson, et al., 2015, s. 256-257; Kocan, Gursoy, 2016, s. 145). Karcinom
prsu je nejcasteéjSim nddorovym onemocnénim u Zen Se zvysujici se incidenci na celém svété
(Bébarova, et al., 2015, s. 25; Zycinska, et al., 2014, s. 1803; Musarazezaie, Zargam-
Boroujeni, 2015, s. 287; Safarinejad, et al., 2013, s. 1242). Jednou z moznosti 1é¢by
je provedeni mastektomie, ktera vSak pro Zeny s karcinomem prsu je velkou zatézi
a ve veétsiné piipadt vede ke snizeni jejich celkové kvality Zivota. Nejvétsi zmény kvality
Zivota po mastektomii jsou zaznamenané v oblasti sexuality, obrazu téla ¢i socialnich funkci
(Fonseca, et al., 2016, s. 296; Nowicki, et al., 2015, s. 178-180; Akca, et al., 2014, s. 226-227,
Arndt, et al., 2008, s. 1315-1316; Chow, et al., 2016, s. 2195-2197). V soucasné dob¢ se jiz
Castéji provadi konzervativni terapie prsu, ktera poukazuje nejen na lepsi pooperacni
vysledky, ale 1 zlepSeni V jednotlivych oblastech kvality Zivota. Nejvétsi zmény jsou viditelné
v oblastech obrazu vlastniho téla, fyzického a emocionalniho zdravi, socialnich funkci
¢i sexualniho Zivota (Johns, Dixon, 2016, s. 4, 12.; Eichler, et al., 2013, s. 731; Kao, et al.,
2015, s.1; Nowicki et al., 2015, 178-180; Arndt, el al., 2008, s. 1315-1316; Akca, et al., 2014
S. 226-227).

Velky zasah na Zenském téle ovliviiuje nejen psychicky stav Zeny, jeji chovani, hodnoty,
ale predev§im zptisobuje negativni obraz vlastniho téla (Heidari, Shabhazi, Ghodusi, 2015,
s. 174). Nejcast&ji se projevuje neochotou podivat se na své télo v zrcadle (Freysteinson, et
al., 2015, s. 256-257), nespokojenosti se svym télesnym vzhledem, ztratou atraktivnosti,
poklesem sebevédomi (Kocan, Gursoy, 2016, s. 145) ¢i narusenou komunikaci se svymi
partnery (Rowland, Metcalfe, 2014, s. 963-964). Sv¢é télo zeny hodnoti jako divné, osklivé
a neuplné a sebe samy povazuji za deformované, nepravidelné a neproporciondlni. Diky tomu
jsou schopny celkové zménit sviij styl oblékani ¢i nosit prsni protézy (Kocan, Gursoy, 2016,
S. 148-149). Literatura Casto spojuje obraz téla, vztah s partnerem a sexualni Zivot zen
s karcinomem prsu (Vieira, et al., 2014, s. 409). V oblasti sexuality se odhaduje vyskyt
sexualnich problému u 50-70 % Zen s karcinomem prsu. Nejcastéji se projevuji nedostatkem

sexudlni touhy, vzruseni a dosazeni orgasmu. Jejich vyskyt je vyraznéjs$i u mladsi populace
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nemocnych Zen s karcinomem prsu. Problémy v oblasti sexuality mizou byt pak podnétem
pro zhorseni partnerského vztahu a dale i stimulem k vyskytu uzkosti ¢i deprese (Aerts, et al.,
2014, s. 632-633; Tucker, et al., 2016, s. 27; Safarinejad, Shafiei, Safarinejad, 2013,
s. 1246-1247; Ben Charif, et al., 2015, s. 2).
Karcinom prsu a mastektomie jsou jedny ze spoustéct psychické ¢i psychologické tisné

a tim ovlivilyje i celkovou kvalitu zivota (Segrin, Badger, 2013, s. 716). Deprese u pacientek
se nevyskytuje jen v obdobi nemoci, ale mize pietrvavat jesté i pét let po diagnostice tohoto
onemocnéni. Nejvyssi jeho vyskyt je vSak zaznamendn v prib¢hu prvniho roku po stanoveni
diagnozy (Cohee, et al, 2016, s. 1991-1992; Jones, et al., 2014, s. 627-628; Maass, et al.,
2015, s. 106-107; Saboonchi, et al., 2014, s. 601-603).

Sestra, ¢len multidisciplinarniho tymu, ma vyznamnou roli Vpéfi o zZeny
s karcinomem prsu ¢i zeny po provedené mastektomii (Hall-Alson, 2015, E98; Coleman,
2013, s. 311-314). Vramci svych kompetenci plni dilezitou roli edukatora v oblastech
predoperacni i pooperacni péce, zivotniho stylu ¢i moznosti vyuziti podptirnych skupin. Déle
zajiStuje predevsim koordinaci lécebné péce, vedeni self-managementu Zeny a psychickou
podporu v jejich tézké zivotni situaci (Luck, et al., 2017, s. 2; Cho, et al., 2012, s. 919-929;
Kocan, Gursoy, 2016, s. 148-149). V ramci pooperacni péce dba o zvladani bolesti, sniZzeni
vyskytu lymfedému a zajisténi celkové psychické pohody (Zgaia, et al., 2016, s. 211, 218;
Cho, et al., 2012, s. 919-929). Celkove ¢innost sester, a piedevsim jejich podpora, zkvalitiiuje
péci o Zzeny po prodélané mastektomii ¢i jiném chirurgickém zakroku na prsu (Luck, et al.,
2017, s. 2).

Socialni podpora je poskytovana individualné jednotliveiim v tézké Zivotni situaci
v prubéhu onemocnéni ¢i po jejim vyléceni (Soylar, Genc, 2016, s. 57). Hlavnim zdrojem
podpory jsou piedevsim zdravotnicti profesionalové (Luck, et. al., 2017, s.2; Byaram, et. al.,
2014, s. 676; Kocan, Gursoy, 2016, s. 145), ale dulezitou slozku v jejich zivoté hraji také
partneti ¢i jejich rodina (Soylar, Genc, 2016, s. 57; Segrin, Badger, 2013, s. 721-722;
Rowland, Metcalfe, 2014, s. 963-964). V ramci partnerského souziti bylo zji§téno, Ze muzi,
kteti se aktivné zapojuji do 1é€by a podporuji své partnerky, zaznamenavaji vyssi kvalitu
svého Zzivota v porovnani s muzi, kteti se aktivné¢ nezapojuji (Duggleby, et al., 2015,
s. 138-139). Diilezitou soucasti podpory je jejich vzajemna komunikace (Aerts, et al., 2014, s.
632-633; Loaring, et al., 2015, s. 433-434). Nesmime opomenout ani Spolupracovniky
v zaméstnani (Banning, Griffths, 2014, s. 1; Lindbohm et al., 2014, s. 639-640) a také zeny,
které si timto onemocnénim prosly samy. Podpirné skupiny jsou formy socidlni podpory,
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ktera je nabizena Zenam s karcinomem prsu (Cozaru, et al., 2014, s. 11). V ramci navstév
zeny piredavaji své zkuSenosti s nemoci ¢i 1é€bou, navazuji nova pratelstvi, posiliuji vztahy
S ostatnimi

¢i ziskavaji nové uzite¢né rady. Vyuzivanim podpurnych skupin dochazi ke snizeni pocitu
osamélosti, zlepSeni adaptace na nemoc, schopnosti poradit si v tézké Zivotni situaci,
posilnéni nadéje v uzdraveni a zvyseni celkové kvality zivota (Cozaru, et al. 2014, s. 11, 14;
Tabrizi et al., 2016, s. 1057,1059-1062; Bjorneklett, 2013, s. 348, 352, s. 1057).

Ziskané informace jsou vychodiskem pro formulaci teoretickych hypotéz:

1. Pifedpokladame, Ze bude rozdilna mira Zivotni spokojenosti v oblasti sexuality mezi
skupinami Zen po totalni a parcialni mastektomii.

2. Déle ptedpokladame, Ze bude rozdilnd mira zivotni spokojenosti v oblasti manzelstvi
a partnerstvi mezi skupinami Zen po totalni a parcialni mastektomii.

3. Ocekéavame, ze bude rozdilnad zivotni spokojenost Vv oblasti pfatelé, znami, piibuzni
mezi skupinami Zen, které vyuzivaji podplrné skupiny a témi, které je nevyuzivaji.

4. Dale predpokladame, Ze existuje vztah mezi Zivotni spokojenosti Zen po provedené

mastektomii a dobou ktera uplynula od jejiho provedeni.
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3 Metodika vyzkumu Zivotni spokojenosti Zen po prodélané

mastektomii

3.1 Cile a hypotézy diplomové prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo miru zjistit zivotni spokojenosti Zen po
prodélané mastektomii a rozdily v celkové Zivotni spokojenosti a jednotlivych skal mezi
Zenami po totalni a parcialni mastektomii. Dalsim cilem bylo zjistit vliv podptrnych skupin

na zivotni spokojenost zen.

Diléi cile:

Cil 1: Srovnat miru Zivotni spokojenosti mezi skupinou Zen po totalni a parcidlni mastektomii

HO1: Neexistuje signifikantni rozdil v mife zivotni spokojenost v oblasti sexuality mezi
skupinou zen po totélni a parcialni mastektomii.
HAT1: Existuje signifikantni rozdil v mife zivotni spokojenost v oblasti sexuality mezi

skupinou zen po totalni a parcialni mastektomii.

HO02: Neexistuje signifikantni rozdil v mife Zivotni spokojenost v oblasti manZelstvi
a partnersky zivot mezi skupinou Zen po totalni a parcialni mastektomii.
HAZ2: Existuje signifikantni rozdil v mife Zivotni spokojenost v oblasti manZelstvi

a partnersky zivot mezi skupinou zen po totalni a parcidlni mastektomii.

Cil 2: Srovnat miru Zivotni spokojenosti mezi skupinou Zen vyuzivajici podptrné skupiny

a bez ucasti v podpirnych skupinach.

HO3: Neexistuje signifikantni rozdil v mife Zivotni spokojenost v oblasti pratelé, znami,
ptibuzni mezi skupinou zen vyuzivajici podplrnych skupin a skupinou Zen, které tyto skupiny
nevyuzivaji.

HA3: Existuje signifikantni rozdil v mife Zivotni spokojenost v oblasti pfatelé, znami,
pfibuzni mezi skupinou Zen vyuzivajici podptirnych skupin a skupinou Zen, které tyto skupiny

nevyuzivaji.
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Cil 3: Zjistit vliv doby, ktera uplynula od provedeni mastektomie na Zivotni spokojenost Zen.

HO04: Neexistuje signifikantni vztah mezi celkovou zivotni spokojenosti a dobou,
ktera uplynula od provedeni mastektomie.
HA4: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a dobou, kterd uplynula

od provedeni mastektomie.

3.2 Metodika vyzkumného Seti‘eni a sbéru dat

Vyzkumné Setieni provadéné za Gcelem zpracovani diplomové prace, bylo koncipované
formou kvantitativniho vyzkumu. Pro metodu dotaznikového Setfeni byl zvolen
standardizovany dotaznik: Dotaznik zivotni spokojenosti autor Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher a Brahler, ktery hodnoti Zivotni spokojenost v 10 skalach. Tento dotaznik mi byl
zaptijéen od vedouci mé diplomové prace Mgr. Sarky Vévodové Ph.D.

Soucasti baterie dotazniki byl informovany souhlas respondentek a pokyny
pro vyplnéni dotazniku. V uvodu byly sezndmeny s ucelem vyzkumu, cilem diplomové prace
a byly ubezpeceny o anonymité vyzkumu a dobrovolnosti Gcasti ve vyzkumném Setfeni. Dale
nasledovaly pokyny pro vyplnéni dotazniku. Na zavér bylo respondentkam podékovano
za ucast ve vyzkumu a byl poskytnut kontakt na autora vyzkumného Setfeni Vv piipadé
moznych dotazi. Nasledné byly zatazeny Ctyfi otazky vztahujici se k jednotlivym cilim
diplomové prace tykajicich se pfitomnosti chronického onemocnéni, doby od provedeni
mastektomie a jeho typu a tcast v podptrnych skupinach.

Standardizovany Dotaznik Zivotni spokojenosti je urcen k posuzovéani celkové zivotni
spokojenost v deseti Skalach (oblastech). Kazda skala dale obsahuje sedm polozek, kde
respondentky hodnoti svou spokojenost na Likertové Skale od 1-7, kdy 1 znamena velmi
nespokojen(a) a 7 velmi spokojen(a). Rozpéti vysledki jednotlivych skal se pohybuje
vV rozmezi od minimalni hodnoty 7 do maximalni hodnoty 49. Soucasti standardizovaného
dotaznikd byly dale otazky tykajici se pohlavi, véku, maximalniho dosazeného vzdélani,
rodinného stavu, doméacnosti a zaméstnani. Celkova doba vyplnéni se pohybuje kolem

10 minut.
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Jednotlivé skaly DZS:

Zdravi (ZDR): hodnoti spokojenost se svym celkovym zdravotnim stavem, duSevni
1 télesnou kondici, fyzickou vykonnosti a obranyschopnosti proti onemocnéni.

Prace a zaméstnani (PAZ): hodnoti spokojenost se svou pracovni pozici, aspéchy
a moznosti povyseni v zaméstnani, vidiny do budoucnosti v ramci prace, atmosféru na
pracovisti ¢i pestrost, kterou prace pfinasi.

Finanéni situace (FIN): hodnoceni pfijmu, mnozstvi majetku a zivotniho standardu.
Déle se zaobira zajisténim své osoby a rodiny, moznosti vydélku do budoucnosti
a spokojenost s finan¢ni situaci rodiny.

Volny ¢as (VLC): hodnoti spokojenost s délkou a kvalitou svého volného casu
a dovolené. Dale skala hodnoti mnozstvi ¢asu pro plnéni svych konickt, své blizké
a hodnoceni pestrosti traveni volného Casu.

Manzelstvi a partnerstvi (MAN): hodnoti sviij partnersky zivot, pozadavky svého
partnera, spole¢né aktivity, otevienost, pochopeni a ochotu pomahat a také poskytnuti
néznosti a pocitu bezpeci.

Vztah K vlastnim détem (DET): hodnoti vztah mezi rodi¢em a détmi, uspéchy
a pokroky svych déti a radost, kterou jim pfinaseji. Dale se zabyvaji hodnocenim
spole¢nych aktivit, uznanim, které od déti dostdvaji a vlivem, ktery maji na své déti.
Vlastni osoba (VLO): hodnoti sviij vzhled, charakter, vitalitu, schopnosti a dovednosti.
Také se zde hodnoti vztah k ostatnim lidem.

Sexualita (SEX): hodnoti fyzickou atraktivnosti, sexualni vykonnost, ¢astost svych
sexualnich kontaktii, sexualni harmonii s partnerem a také jejich sexudlni reakce. Dale
hodnoti moznost otevien¢ mluvit o oblasti sexuality.

Pratelé, znami a piibuzni (PZP): hodnoti své socialni vztahy s rodinou, pfibuznymi
a sousedy. Ddéle Skala se zaobira hodnocenim podpory, ktera je jim nabizena,
spolecenskou angazovanosti a ucast ve vefejnych a spolkovych aktivitach. Hodnoti se
zde i spokojenost s ¢etnosti kontaktt s lidmi.

Bydleni (BYD): hodnoti bytové podminky zahrnujici velikost, stav a polohu bytu.
Déle dostupnost dopravnich prostiedkll, hlukovou zatéz, néklady spojené s bydlenim
a celkovy standard bydleni.

Celkova Zivotni spokojenost — suma (hodnoceni zahrnuje soucet vSech deseti skal).
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3.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo na pracovistich Onkologického centra v Karvinské
hornické nemocnici a.s., Onkologické ambulanci Vitkovické nemochice a.s.
a MAMMACENTRA Olomouc s.r.o.. Dale vyzkum probihal v podpturnych skupinach Klub
MARIE Ttinec a v Mamma HELP Olomouc. Zadost o umoznéni vyzkumného $etfeni byla
podana i do Fakultni nemocnice Olomouc, avsak tato zaddost byla zamitnuta vedouci odboru
kvality Mgr. Jitfinou Cahlikovou, MBA z dGvodu vysoké organizacni a administrativni zatéze
na onkologickém pracovisti. VSechny zminéné pracovisté byly zvoleny pomoci prostého
zamérného vybéru. Pfed samostatnou realizaci vyzkumu byla zaslana zadost Etické komisi
Fakulty zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci, ktera vyslovila souhlasné
stanovisko srealizaci vyzkumu (viz. pfiloha 1). Nasledn¢ prostiednictvi e-mailu byly
rozeslany Zadosti na jednotlivd pracovisté, kdy od vSech byl ud€len pisemny souhlas
s vyzkumem (viz. ptiloha 2-6).

Samostatny vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni probihal od prosince 2016
do zacatku dubna 2017. Zucastnily se ho Zeny s diagnézou karcinomu prsu léceny totalni
¢i parcialni mastektomii ambulantné. Po rozhovoru s lékafi jednotlivych pracovist’ byly
respondentky informovany o moZnosti ztcastnit se vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni.
V ptipadé vysloveni souhlasu byly zeny odesilany za autorkou diplomové prace
¢i vSeobecnou sestrou, kde prob&hlo pouceni o zplisobu vyplnéni daného dotazniku. V ramci
podpirnych skupin byly oslovovany Zeny s karcinomem prsu koordinatorkami jednotlivych
center, kdy po vysloveni souhlasu byly dotazniky rozdany. Dotazniky byly distribuovany
Vv bilych neprihlednych obalkach a po jejich vyplnéni byly nasledné vlozeny do zapeceténych
krabic ulozenych na viditelném misté pro zajisténi anonymity respondentek. Celkem bylo
rozdano 140 dotazniku, kdy navratnost byla 95 (68 %) dotaznikll. Z toho bylo vyfazeno
8 dotaznikli pro jeho nelplné vyplnéni. Kone¢né mnoZzstvi vyplnénych dotaznikd bylo
87 (62 %).

Piedvyzkum

Cilem samostatného prevyzkumu bylo zjistit srozumitelnost doplnujicich otazek
pii vypliovani dotazniku. Osloveno bylo pét Zzen s diagnézou karcinomu prsu. Na zakladé
pfedvyzkumu byla zjiSténa srozumitelnost téchto otdzek. Nasledné byly dotazniky rozdany

a pouzity pro vyzkumné Setfeni diplomové prace.
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3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny respondentky Zenského pohlavi. Jednalo se o prosty

zamerny vyber.
Kritéria pro zatazeni do zkoumaného souboru:

— Vek— 18 let avice

— Diagnoza primarniho karcinomu prsu 1éceného totalni ¢i parcialni mastektomii, bez

pritomnosti lokalnich ¢i systémovych metastaz
— Ambulantni [écba
— Nepftitomnost chronického onemocnéni

— Souhlas s Gcasti ve vyzkumném Setfeni dany vyplnénim standardizovaného dotazniki.

3.5 Metody statistického zpracovani

Ke statistickému zpracovani ziskanych dat byl vyuzit program Microsoft Excel
a program STATISTICA. Kolmogorov — Smirnov test poukazal na nenormalni rozloZeni dat,
kromé& proménné vek (viz. priloha ¢. 7). Proto byl vyuzit Mann-Whitney test, pro porovnani
dvou riznych vybérovych souborti a Spearmaniv korelaéni koeficient, ktery urCuje zavislost
mezi proménnymi. Statistické zpracovani bylo konzultovano s pani statistickou RNDr. Evou
Reiterovou, Ph.D.

Vysledek vypoétu minimalniho vzorku respondentii pro vyzkum s Dotaznikem Zzivotni
spokojenosti poukazuje potiebu zahrnuti do vyzkumného Setfeni minimalné 84 zen (viz.

pfiloha €. 8).
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4 Interpretace vysledk vyzkumného Setreni

4.1 Popis souboru respondentek

Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno celkem 87 (100 %) respondentek. Primérny vék
let.

Primérna doba po provedeni chirurgického zakroku bylo 76,5 mésicti, kdy median byl
48. Nejkratsi doba od provedeni mastektomie byla 5 mésict a nejdel§i 363 mésictl, coz je pies

30 let. Prehled téchto tidaji uvadi tabulka €. 1.

Tabulka 1 Vék Zen a doba od uplynuti provedeni mastektomie

Priamér Median Modus Minimum Maximum
Vék (roky) 55,8 56 64 29 79
Mastektomie
76,5 48 48 5 363

(mésice)

4.2 Interpretace vysledki k cili 1

Cil 1: Srovnat miru Zivotni spokojenosti mezi skupinou Zen po totalni a parcialni

mastektomii.

Pro interpretaci zjisténych dat vyzkumu byly pouzity sumy jednotlivych skal Dotazniku
zivotni spokojenosti, které se nasledné seCetly dohromady, a tim byla zjiSténa celkova zivotni
spokojenost. Tyto skute¢nosti jsou uvedeny v tabulce ¢. 3 a ¢. 4.

Z celkového poctu respondentek se vyzkumu zicastnilo 35 (40 %) Zen po totalni
mastektomii a 52 (60 %) zen s parcialni mastektomii. Primérna celkova Zivotni spokojenost
Zzen po mastektomii byla 359,2, kdy maximum C¢inilo 442 a minimum 157. Tabulka
¢. 2 poukazuje na rozdily v celkové hodnoté zivotni spokojenosti Zen po totalni a parcialni

mastektomii. Z tabulky je patrné, Ze primérna hodnota CZS byla vyssi u totalni mastektomie,
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kdy vysledek je 364,2 oproti parcialni mastektomii, kdy pramér byl 355,9. Tento rozdil neni

vsak statisticky vyznamny.

Tabulka 2 Srovnani hodnot celkové Zivotni spokojenosti u Zen po totalni a parcialni mastektomii

Celkova zivotni Parcialni
Totalni mastektomie .
spokojenost Zen po mastektomie
mastektomii
n=35
n=87 n=>52
Prumér 359,2 364,2 355,9
Minimum 157 214 157
Maximum 442 426 442
Median 365 365 366,5
Modus 418 395 380

n — pocet respondentl

Vysledky vyzkumného Setfeni Zen poukazuji rozdily v jednotlivych oblastech Zivotni
spokojenosti mezi skupinami zen po totalni a parcialni mastektomii. Nejviditelnéjsi rozdily
jsou v pramérech jednotlivych oblasti. Nejvyraznéjsim rozdil je ve skale déti, kdy primérna
hodnota 40,7 je vyssi pro Zeny po totalni mastektomii ve srovnani s zenami po parcialni
mastektomii, kde primér je 37,6. Primérné hodnoty Zen po totalni mastektomii jsou dale
vysS8i v oblasti zdravi, prace, pratelé a bydleni. Priméry dalSich §kal jsou ptiblizné¢ podobné
pro skupinu Zen po totdlni i parcidlni mastektomii a jsou zobrazeny v tabulce ¢. 3. Tyto
vysledky jsou sice viditelné, avSak nejsou statisticky signifikantni.

Pro statistické srovnani dat byl pouzit Mann-Whitney test. Z vysledki vyplyva,
ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych oblastech Zivotni spokojenosti zZen
po totalni a parcialni mastektomii. Vysledky jednotlivych oblasti jsou znazornéné v tabulce

¢. 4.

43



Tabulka 3 Srovnani jednotlivych §kal dotazniku Zen po totalni a parcialni mastektomii

T P T P T P T P T P
Pramér Minimum Maximum Median Modus

ZDR 34,2 | 32,6 21 7 44 44 35 33 37 29
PAZ 35 33,5 7 14 48 49 35 34 42 28
FIN 33,3 | 335 14 11 43 49 35 36,5 35 42

VLC 37,1 | 37,3 7 13 46 43 38 40 42 42
MAN 36 36,6 13 14 48 49 35 39 28 28
DET 40,7 | 37,6 28 15 48 49 42 41 46 28
VLO 35,6 36 11 8 44 47 38 38 41 38
SEX 32,3 | 318 18 7 43 44 32 30 28 28
PZP 39,2 | 38,2 26 16 45 45 36 40,5 42 42

BYD 40,8 39 22 21 49 49 41 41 42 42

T = totalni mastektomie

P = parcialni mastektomie

ZDR = Zdravi

PAZ = Prace a zamé&stnani

FIN = Financni situace

VLC = Volny ¢as

MAN = Manzelstvi a parnerstvi
DET = Vztah k vlastnim détem
VLO = Vlastni osoba

SEX = Sexualita

PZP = Pratelé, znami a pfibuzni

BYD = Bydleni

Poznamka: rozpéti skaly u jednotlivych skal 7 - 49.
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Tabulka 4 Zivotni spokojenost Zen v jednotlivych oblastech po totlni a parcialni mastektomii

Mann-Whitneyiy U Test (w/ oprava na spaojitost) (List1 v Kopie - dp - mastektomie)

Dle promén. typ mastektomie

Dznacené testy jsou vwznamné na hlading p =,05000

Sét pof. Sit pof. U z p-hodn.

Proménna skup. 1 skup. 2
celkem bydleni 2142 500 1685,500 764 5000 -1,25511 0,209440
celkem pratelé 2227000 1601,000 849 0000 -0,52368 0,600499
L celkem sexualita 2238500 1589500 28605000 -0,42414 0671464
celkem vlastni osoba 2320,000 1508000 8780000 027266 0, 785113
celkem déti 2182,000 1646,000 a04,0000 -0,91320 0,361138
celkem manZelsti 2308500 1519500 889 5000 017312 0862558
celkem volny ¢as 2336,500 1481,500 861,5000 041548 0677788
celkem finance 2354000 1474000 244 0000 056696 0570740
celkem prace 2152 500 1675500 774 5000 -1, 16855 0242586
celkem zdrawi 2201,000 1627000 823,0000 -0,74874 0,454016

U, Z = vypocitana textova kritéria M-W U Testu
p-hodn = hladina vyznamnosti testu

n = pocet respondentli

Pro porovnéni vysledki hodnot celkové Zivotni spokojenosti zen po totalni a parcialni
mastektomii byl pouzit Mann-Whitney test. Nebyl zjistén signifikantni rozdil v mife celkové

Zivotni spokojenosti mezi skupinami Zen po totalni a parcialni mastektomii (p=0,68).

Tabulka 5 Celkova Zivotni spokojenost Zen — typ mastektomie

I Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (List1 v Kopie - dp - masid

Dle promén. typ mastektomie
Oznacené testy jsou viznamné na hladingé p =,05000

[ Sét pof. Sét pof. I z p-hodn.
Proménna skup. 1 skup. 2
elkem Zivotni spokoienost 2240500 1587500 862 5000 -0 406829 0634134

U, Z = vypocitana testova kritéria M-W U Testu
p-hodn = haldina vyznamnosti testu

n = pocet respondentti

Ovéreni hypotézy H1
HO1: Neexistuje signifikantni rozdil v mife Zivotni spokojenost v oblasti sexuality mezi
skupinou Zen po totalni a parcialni mastektomii.
HA1: Existuje signifikantni rozdil v mife zivotni spokojenost v oblasti sexuality mezi
skupinou zen po totalni a parcidlni mastektomii.

Mann-Whitney test neprokéazal existenci statisticky signifikantniho rozdilu (p=0,671)

Vv oblasti sexuality mezi skupinami Zen po totalni a parcidlni mastektomii. Proto prijimame

nulovou hypotézu HO1.
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Ovéreni hypotézy H2
HO02: Neexistuje signifikantni rozdil v mife Zzivotni spokojenost v oblasti manzelstvi
a partnersky zivot mezi skupinou zen po totalni a parcidlni mastektomii.
HA2: Existuje signifikantni rozdil v mife zivotni spokojenost v oblasti manzelstvi
a partnersky zivot mezi skupinou zen po totalni a parciadlni mastektomii.

Na zéklad¢ ziskanych vysledku pomoci Mann-Whitney testu nebyl zjistén statisticky
signifikantni rozdil v oblasti manzelstvi a partnersky zivot mezi skupinami Zen po totalni a
parcialni mastektomii (p=0,862). V ramci téchto vysledku p¥ijimame nulovou hypotézu

HO2.

4.3 Interpretace vysledki k cili 2

Cil 2: Srovnat miru zivotni spokojenosti mezi skupinou zen vyuzivajici podpirné skupiny

a bez casti v podplirnych skupinéach.

Z celkového poctu 87 respondentek 42 (48 %) zen vyuziva podpirné skupiny
a 45 (52 %) zen je nevyuziva. Tabulka ¢. 6 poukazuje na rozdily v celkové mife Zivotni
spokojenosti zen vyuzivajici podplrné skupiny a skupinou, kterd je nevyuziva. Jsou viditelné
minimélni rozdily v primémé mife celkové Zivotni spokojenosti. Zeny, které tyto skupiny
vyuzivaji, maji primérnou hodnotu 361,7 s minimem 257 a maximem 442. Zeny, které tyto
skupiny nevyuzivaji, maji pramér 357 s minimem 157 a maximem 433. Nejvyraznéjsi rozdil
je v minimalni mife celkové zivotni spokojenosti, kdy vyssi hodnoty byly zjistény u Zen

vyuZzivajicich podpirné skupiny.
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Tabulka 6 Celkova mira Zivotni spokojenosti Zen, vyuZivajicich podpirné skupiny a skupinou Zen, které

tyto skupiny nevyuZivaji

Vyuzivajici podptirné NevyuZivajici podptrné
skupiny skupiny
n=42 n=45
Primér 361,7 357
Minimum 257 157
Maximum 442 433
Median 364 370
Modus 418 380

n — pocet respondentti

Primérné hodnoty jednotlivych $kal u zen vyuzivajicich podptirné skupiny a skupinou
7en, které tyto skupiny nevyuZzivaji, jsou zndzornéné v tabulce & 7. Zeny vyuZivajici
podpirné skupiny maji vyssi primérné hodnoty v oblastech zaméstnani, financi, volného
Zasu, vlastni osoby, sexuality, ptatel a bydleni. Zeny, které nevyuzivaji podparné skupiny,

maji vys§i primérné hodnoty v oblastech déti a manzelstvi. Ostatni $kaly poukazuji

na pfiblizné€ stejnou primérnou hodnotu.
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Tabulka 7 Srovnani jednotlivych $kal Zivotni spokojenosti u skupin Zen vyuzivajici podpiirné skupiny a

skupinou Zen, které je nevyuzivaji

pPS [ BP [ Ps [ BP | Ps [ BP [ PS | BP | Ps | BP

Primér Minimum Maximum Median Modus

ZDR 33,5 33 7 14 44 44 35 33 41 29

PAZ 346 | 33,7 14 7 47 49 SENe 34 42 28

FIN 355 | 334 13 11 46 49 35 36 35 42

VLC 376 | 36,8 23 7 49 49 38 41 42 42

MAN 355 | 37,1 24 13 48 49 355 39 28 28

DET 38 39,6 16 15 49 49 41,5 41 42 28

VLO 36,3 | 354 13 8 43 47 39 37 40 33

SEX 325 | 315 18 7 43 44 33 28 28 28

PZP 398 | 374 27 16 45 45 41,5 39 42 42

BYD 40,4 | 39,2 21 21 49 49 41 41 42 42

SP = podptirné skupiny

BS = bez podputrnych skupin
ZDR = Zdravi

PAZ = Prace a zamé&stnani

FIN = Financni situace

VLC = Volny ¢as

MAN = Manzelstvi a parnerstvi
DET = Vztah k vlastnim détem
VLO = Vlastni osoba

SEX = Sexualita

PZP = Pratelé, znami a ptibuzni
BYD = Bydleni

Poznamka: rozpéti skaly u jednotlivych skal 7 - 49.

Tabulka ¢. 8 zndzornuje jednotlivé Skaly Zivotni spokojenosti. Pro statistické srovnani
dat byl pouzit Mann-Whitney test. Vysledky poukazuji na piitomnost signifikantniho rozdilu
ve Skale pratelé. Vyssi hodnoty byly zjistény u Zen vyuzivajicich podparné skupiny. Hodnota
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signifikance v oblasti pratelé¢, znami a pifibuzni p=0,146 (p<0,05). V ostatnich oblastech

zivotni spokojenosti nebyl nalezen zadny signifikacni rozdil.

Tabulka 8 Zivotni spokojenost Zen v jednotlivych $kalich — podpiirné skupiny

I Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (List1 v Kopie - dp - rﬁastemomie}-
Dle promén. podpamé skupiny
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p =,05000
Sét pof. Sét pof. ] z p-hodn.
Proménna skup. 1 skup. 2
celkem bydleni 1923,500 1904,500 28695000 063706 0524087
celkem pratelé 2136,000 1692,000 G657,0000 244206 0,014604
celkem sexualita 1927.000 1901,000 866,0000 0 66679 0504908
celkem viastni osoba 1915,000 1913,000 a878,0000 0 56486 0572170
celkem déti 1771,000 2057.000 868,0000 -0,64980 0515822
celkem manzelsti 1714,500 2113,500 811,5000 -1,12972 0,258596
celkem volny Eas 1805,500 2022500 202 5000 -0,35675 0721277
celkem finance 1837,500 1990,500 8345000 -0,08494 0,932308
celkem prace 1922 500 1905,500 8705000 0 62856 0529634
celkem zdrav 1916.500 1911.500 8765000 057760 0563535

U, Z — vypocitana testova kritéria M-W U Testu

p-hodn. = hladina vyznamnosti testu

Pro porovnani vysledkii miry celkové zZivotni spokojenosti u zen vyuzivajici podpiirné
skupiny a zenami, které tyto skupiny nevyuZzivaji, byl pouzit Mann-Whitney test. Tabulka
¢. 9 poukazuje na neexistenci signifikantniho rozdilu v mife celkové Zivotni spokojenosti

mezi témito skupinami zen (p=0,82).

Tabulka 9 Celkova Zivotni spokojenost Zen — podpirné skupiny

Mann-Whitneyuw U_Test (wi oprava na spojitost) (List1 v Kopie - dp - mag
Dle promén. podplurné skupiny
Oznatené testy jsou vyznamné na hlading p =,05000

Sct porf. Sit pof. i z p-hodn.
Promeénna skup. 1 skup. 2
celkem Zivotni spokojenost 1875500 1952 500 817 5000 0228341 0818604

U, Z = vypocitana testova kritéria M-W U Testu

p-hodn. = hladina vyznamnosti testu

Ovéreni hypotézy H3

HO3: Neexistuje signifikantni rozdil v mife Zivotni spokojenost v oblasti ptratelé, znami,
pfibuzni mezi skupinou Zen vyuzivajici podptrnych skupin a skupinou Zen, které tyto skupiny
nevyuzivaji.

HA3: Existuje signifikantni rozdil v mife Zivotni spokojenost v oblasti ptatelé¢, znami,
pfibuzni mezi skupinou zen vyuZivajici podptirnych skupin a skupinou Zen, které tyto skupiny

nevyuzivaji.
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Pro srovnani miry Zivotni spokojenosti v oblasti pratelé, znami, pfibuzni mezi skupinou
zen vyuzivajici podptrné skupiny a skupinou Zen, které tyto skupiny nevyuzivaji, byl pouzit
Mann-Whitney test. Vysledky testu poukazuji na pfitomnost signifikantniho rozdilu v této
oblasti mezi skupinami Zen (p=0,014). Potvrdil se tedy ptedpoklad, Zze Zeny vyuzivajici
podpirné skupiny maji lep$i miru zivotni spokojenosti v oblasti pratelé, znami ptibuzni
V porovndni s zenami, které tyto skupiny nevyuzivaji. Zamitime nulovou hypotézu

a prijimame alternativni hypotézu HA3.

4.4 Interpretace vysledku k cili 3

Cil 3: Zjistit vliv doby, ktera uplynula od provedeni mastektomie na Zivotni spokojenost Zen.

Pro statistické vyhodnoceni byl proveden Spearmantiv korela¢ni koeficient. Tabulka
¢. 10 znazoriiuje korelace celkové miry Zzivotni spokojenosti a dobou, kterd uplynula
od provedeni mastektomie. Hodnota korelace p=0,170, (p<0,05). Tabulka ¢. 11 poukazuje
korelaci doby, ktera uplynula od mastektomie a jednotlivych $kal Zivotni spokojenosti. Nebyl
zjistén signifikantni vztah mezi zadnou ze sledovanych oblasti a dobou, kterd uplynula

od mastektomie.

Tabulka 10 Korelace celkové Zivotni spokojenosti Zen a doby, ktera uplynula od provedeni mastektomie

doba od
celkem Zivotni mastektomie
spokojenost (mésice)
Spearman's rho celkem zivotni spokojenost  Correlation Coefficient 1,000 ,170
Sig. (2-tailed) . ,115
N 87 87
doba od mastektomie Correlation Coefficient ,170 1,000
(mésice)
Sig. (2-tailed) ,115
N 87 87

N — pocet respondentek

Sig. (2-tailed) — statisticky signifikantni korelace
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Tabulka 11 Korelace doby, ktera uplynula od provedeni mastektomie a jednotlivych oblasti Zivotni

spokojenosti
doba od
celkem Zzivotni mastektomie

celkem bydleni spokojenost (mésice)
Spearman's rho celkem zdravi 4327 582" ,068
celkem prace 402" 707" ,146
celkem finance ,568" 752" ,123
celkem volny ¢as 386 662" ,148
celkem manZelstvi 409" 593" ,039
celkem déti 248" 515~ ,145
celkem vlastni osoba 636 730" 125
celkem sexualita 294" 571" ,037
celkem pratelé 552" 668~ ,208
celkem bydleni 1,000 694" ,152
celkem Zivotni spokojenost ,694" 1,000 170
doba od mastektomie (mésice) ,152 ,170 1,000

Ovéreni hypotézy H4
HO04: Neexistuje signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a dobou,
ktera uplynula od provedeni mastektomie.
HA4: Neexistuje signifikantni vztah mezi celkovou zivotni spokojenosti a dobou,
ktera uplynula od provedeni mastektomie.

Spearmantliv korela¢ni koeficient neprokazal statisticky vyznamné korelace mezi
celkovou Zzivotni spokojenost a dobou, kterd uplynula od mastektomie (r=0,170, p<0,05).

Pfijimame proto nulovou hypotézu H04.
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Pro statistické srovnani zivotni spokojenosti zen do 60 mésicii a nad 61 mésici
od uplynuti mastektomie byl pouzit Mann-Whitney test. Vysledné p=0,131. Neexistuje

signifikantni rozdil v Zivotni spokojenosti zen do 5 let a nad 5 let od provedeni mastektomie.

Tabulka 12 Srovnani celkové Zivotni spokojenosti Zen do 60 mésice a nad 61 mésici od uplynuti

mastektomie

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Te=t Sig. Deci=ion
The distribution of celkem Zivotni [ *PRrdent Fatain the
1 Tateqories of doba ad mastkotmidlanm A3 ol
(mésice) (Binned). Té‘;;mey u hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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5 DISKUSE

Diplomova prace se vénovala nejcastéjSimu nadorovému onemocnéni zenské populace
karcinomu prsu a souvislosti chirurgické 1é¢by a jejiho vlivu na Zivotni spokojenost zen.
Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv ma totalni a parcialni mastektomie na jednotlivé oblasti
zivotni spokojenosti a jaky vliv ma vyuzivani podptrnych skupin pro zeny s karcinomem prsu
na jejich Zivotni spokojenost. Pro vyzkum byl vyuzit standardizovany dotaznik DZS
od autorti Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Brihler.

Vysledky vyzkumi jiz potvrdily vliv operacni 1é¢by karcinomu prsu na kvalitu zivota
zen. Provedeni mastektomie ma dopad na rizné oblasti Zivota. Nejcastéji vSak ovliviiuje
psychickou a emocionalni stranku Zeny, obraz jejiho téla, sebevédomi a oblast sexuality.
Problémy v sexualité jsou spojovany S negativnim obrazem vlastniho téla ¢i naruSenim
partnerského ¢i manzelského zivota (Fang, et al., 2015, s. 2556-2557; Loaring, et al., 2015,
S. 433-434; Kocan, Gursoy, 2016, s. 148-149; Anderkova, et al., 2016, s. 120, Stadnicka,
et al., 2014, s. 9-10; Pytka, Spych, 2012, s. 43; Heidari, Shabhazi, Ghodusi, 2015, s. 174).
Dalsi studie se zabyvaly hodnocenim rozdilu Vv kvalité Zivota mezi skupinami Zen po totalni
a parcialni mastektomii. Nejvétsi odchylky se vyskytly pravé v oblasti psychickych funkci
a dusevniho zdravi, zhorSeného obrazu téla a socialnich funkci u zen po mastektomii. Kromé
téchto oblasti byl zaznamenan i vys$§i vyskyt poopera¢nich komplikaci (Eichler, et al., 2013,
s. 731; Kao, et al., 2015, s. 1; Nowicki, et al., 2015, s. 178-180, Chow, et al., 2016,
S. 2195-2197; Sun, et al., 2014, s. 24-27; Akca, et al., 2014, s. 226-227; Howes, et al., 2016,
s. 1189-1190; Jones, et al., 2014, 627-628). Vysledky téchto vyzkumu se neshoduji
s vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni. Primérna hodnota Zivotni spokojenosti Zen
po mastektomii c¢inila 359,2 bodu, kdy maximalni skore dotazniku dosahuje 490 bodu. Pii
vyzkumném Setfeni nebyly prokazany signifikantni rozdily v celkové zivotni spokojnosti
v zadné skale mezi skupinami Zen sriznym typem mastektomie. Primémé hodnoty
poukazuji na obdobnou Zivotni spokojenost u Zen po totalni a parcialni mastektomii. Tento
vysledek vSak muize byt ovlivnén samostatnym onemocnénim ¢i jeho 1é¢bou. Do naseho
vyzkumu byly zahrnuty pouze Zeny s primarnim karcinomem prsu bez ptitomnosti lokalnich
¢1 systémovych metastdz, a proto vysledky nemusi prokazat signifikantni rozdily. Dikazem
toho je studie autora Ahmeda et al, (2017, s. 51,55) ktery zjistil, ze pfitomnost mnohocetnych
karcinomil, metastdz a vyskyt hofecnatych stavli u nadorového onemocnéni prsu

je prediktorem niz$i kvality zivota v mnoha doménach. V pfipad€ moznosti porovnani
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vysledku zdravé populace se skupinou Zzen skarcinomem prsu by jisté byly nalezeny
signifikantni rozdily v uréitych doménach. Na tuto skute¢nost poukazuje ¢eska studie autorky
Anderkové, ktera porovnavala zdravou populaci Zen S zenami s karcinomem prsu. Ve svém
badani vyuzila dotaznik DZS. Studie nalezla signifikantni rozdily ve $kalach zdravi,
zaméstnani, financni situace, déti, bydleni a celkové Zivotni spokojenosti (Anderkova, et al.,
2016, s. 120). Kvalita zivota Zen po mastektomii ¢i konzervativni terapii prsu muize byt
ovlivnéna 1 dobou, kterd uplynula od jejiho provedeni. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni
tento fakt nepotvrzuji, avSak tuto skuteCnost muzeme porovnat s nékolika zahrani¢nimi
studiemi. Analyza poukazuje, Ze bez ohledu na typ chirurgické operace prsu Zzivotni role
a perspektiva do budoucna se zvysuji v priubéhu péti let po diagnostice karcinomu prsu, avsak
celkova kvalita Zivota Zen s touto diagnozou se snizuje. Tyto vysledky mizou byt ovlivnéné
schopnosti adaptace na trauma a tézkou Zivotni situaci zeny s karcinomem prsu. Nizsi kvalita
zivota muze byt také v kontextu se starnutim zen, ztratou autonomie ¢i snizujici se urovni
zdravi (Arndt, et al., 2008, s. 1316). Jiz po roce od provedeni mastektomie je zaznamenano
zlepSeni v oblasti celkového zdravi. Kvalita zivota v oblasti fyzické a socialni se zvySuje
v prubéhu Casu po mastektomii, avsak sexualni funkce zaznamenavaji pokles (Kulesza-
Bronczyk, et. al., 2014, s. 127). V rozporu s témito vysledky je dalsi studie, ktera poukazuje
na zvySujici se aktivitu v oblasti sexuality a zlepSeni celkové kvality zivota. Tyto odliSnosti
mohou vzniknout z diivodu jiné vékové kategorie Zen zahrnutych do studie ¢i rizného typu
nasledné onkologické 1é¢by (Safarinejad, et al., 2013, s. 1246).

Ke zhor$ené zivotni spokojenosti Zen s karcinomem prsu muze ptispivat mnoho faktord.
Mezi n¢ fadime nedostatek podpory a informaci, neschopnost mluvit o svém onemocnéni,
osamélost ¢i socialni izolaci (Gold, et al., 2016, s. 97; Cohee, et al., 2016, s. 1992; Tabrizi,
et al, 2016, s. 1059-1062). Dulezitym aspektem u zen s karcinomem prsu je schopnost
vyrovnat se s tézkou Zivotni situaci. Z tohoto diivodu byly vytvoieny podptirné skupiny, které
pecuji pfimo 0 zeny s karcinomem prsu ve vSech oblastech (Solyar, Genc, 2016, s. 57).
Vysledky naseho vyzkumu nepoukazuji na signifikantni rozdil v celkové Zivotni spokojenosti
mezi zenami, které tyto skupiny vyuZzivaji, a témi, které je nevyuzivaji. Primérnd zZivotni
spokojenost zen vyuzivajici podpiirné skupiny byla 361,7. Tato hodnota byla vyssi nez u Zen,
které je nenavstévuji, avSak rozdil mezi t€émito skupinami Zen byl minimalni. V rdmci
vyzkumu byla zjiSténa existence signifikantniho rozdilu ve Skéle ,,pratele, zndmi a ptibuzni‘
mezi skupinami Zen vyuzivajici podplirné skupiny a skupinou Zzen, které tyto skupiny
nevyuzivaji. Pravidelné vyuzivani podptrnych skupin ¢asto vede ke snizeni uzkosti a deprese.
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Zde nalézaji pochopeni, podporu a schopnost zvladnout tuto t&zkou Zivotni situaci. Zeny
vytvareji nova pratelstvi, snizuji pocit osamélosti a socialni izolaci pravidelnou ucasti
na sezenich a dale zlepSuji svou schopnost komunikace s ostatnimi. Vyzkum Cozuru
poukazuje, ze jiz jeden rok vyuzivani podpurnych skupin ma vliv na celkovou kvalitu Zivota
(Cozuru, et al., 2014, s. 14; Tabrizi, et al., 2016, s. 1059-1062). V ramci podpurnych skupin
maji moznost vyuzit rizné pohybové aktivity, seznamit se s copingovymi strategiemi, které
maji pozitivni vliv na jejich kognitivni funkce (Bjorneklett, et al., 2013, s. 352). Podpora Zzen
v prib¢hu 1é¢by 1 pooperacni rehabilitace ma pozitivni vliv na psychickou stranku zen
a zaroven i na jejich spoletenské aktivity. Zeny, které pravidelné nav§tévuji podptrné
skupiny, jsou aktivngj$i ve svém zaméstnani ¢i se Castéji UCastni spoleCenskych akci

(Stadnicka, et al., 2014, s. 13; Hall-Alston, 2015, s. E99).

Limity studie

Mezi limity studie je nutné zafadit fakt, Ze vyzkum byl provadén pouze v ramci
nékterych pracovist Moravskoslezského a Olomouckého kraje, a proto vysledky neni mozné
zobecnit na celkovou populaci. V ramci vyzkumu nebyly zahrnuty informace o stadiu
nadorového onemocnéni a nasledné ambulantni 1é€bé. Limitem studie muize byt

i nerovnomérné rozlozeni zen dle véku 1 dle doby od provedeni mastektomie.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na zjiSténi zivotni spokojenosti Zzen po provedené
mastektomii a jejiho vlivu na jednotlivé $kaly Zivotni spokojenosti. Méla za cil porovnat dvé
chirurgické metody 1é¢by, a to totalni a parcialni mastektomii, a urcit jejich rozdily v Zivotni
spokojenosti. Dale zjistovala, jaky vliv mé pravidelné vyuzivani podpirnych skupin
na zivotni spokojenost Zen.

Kritéria vymezujici zkoumany soubor: zeny nad 18 let, 1écba probihajici ambulantné
¢i zeny ve stavu remise €i vyléfené zeny, diagnoza primarni karcinom prsu léCeny totalni
¢i parcidlni mastektomii. Z naseho vyzkumu byly vylouc¢eny zeny S lokalnim a systémovym
metastatickym rozsevem nddorového onemocnéni ¢i Zeny hospitalizovadny V nemocni¢nim
zatizeni. Pro hodnoceni Zivotni spokojenosti byl vyuzit dotaznik DZS v &eském jazyce, ktery
mi byl proptjéen od vedouci mé diplomové prace Mgr. Sarky Vévodové Ph.D. Celkem
se vyzkumu zucastnilo 87 Zen s riznym typem mastektomie.

Prvni cil srovnaval Zivotni spokojenost Zen po totalni a parcidlni mastektomii, ktera byla
zjidténa na zakladé vyhodnoceni sumy dotazniku DZS. K tomuto cili byly vytyéeny dvé
hypotézy. V ramci alternativni hypotézy ¢. 1 byl ptedpoklad existence signifikantniho rozdilu
v oblasti sexuality mezi skupinami Zen po totalni a parcialni mastektomii. Vysledky vyzkumu
tuto hypotézu zamitly, ¢imZ byla pfijata nulova hypotéza o neexistenci signifikantniho rozdilu
Vv této oblasti. Dle alternativni hypotézy ¢. 2 byla domnénka o existenci signifikantniho
rozdilu v oblasti manzelstvi a partnersky zivot mezi skupinami Zen po totalni a parcidlni
mastektomii. Dle zjisténych vysledkt byla tato hypotéza zamitnuta a ptijata nulova hypotéza.
Neexistuje signifikantni rozdil v Zivotni spokojenosti mezi skupinami Zzen po totalni
a parcidlni mastektomii. Celkové prvni cil nebyl splnén. Neexistuje rozdil v zivotni
spokojenosti mezi skupinami zen po totalni a parcialni mastektomii.

Druhym cilem bylo srovnani zivotni spokojenosti mezi skupinou zen vyuzivajici
podptrné skupiny a skupinou zen, které se téchto podptrnych skupin neucastni. K tomuto cili
byla pfifazena hypotéza ¢ 3. V ramci alternativni hypotézy byl predpoklad signifikantniho
rozdilu v mife Zivotni spokojenosti v oblasti pratelé, znami, pfibuzni mezi témito skupinami
zen. Na zaklad¢ ziskanych vysledku byla hypotéza ¢. 3 ovéfena a byla pfijata alternativni
hypotéza. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v oblasti ptatelé, zndmi, piibuzni mezi
skupinami zen vyuzivajicich podpirné skupiny a skupinou zen, které se téchto skupin

neucastni. Cil 2 byl splnén.
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Cil ¢. 3 zkoumal vliv doby, ktera uplynula od provedeni mastektomie na celkovou Zivotni
spokojenost zen. K tomuto cili se vztahuje hypotéza ¢. 4 o existenci signifikantniho vztahu
mezi celkovou Zivotni spokojenosti a dobou, kterd uplynula od provedeni mastektomie.
Ziskané vysledky tuto hypotézu nepotvrzuji, a proto piijimame nulovou hypotézu
o neexistenci signifikantniho vztahu mezi zivotni spokojenosti a dobou, kterd uplynula

od mastektomie.

Pfinos pro praxi

V zavéru diplomové prace je tieba podotknout, ze vysledky vyzkumu sice nepoukazaly
na rozdil v Zivotni spokojenosti zen po totdlni a parciadlni mastektomii avSak tato skute¢nost
by mohla byt potvrzena v nésledujicim vyzkumu, kde by byly zatazeny Zeny S diagnézou
karcinomu prsu s metastatickym rozsevem. Vysledky nasi analyzy vsSak poukazuji
na signifikantni rozdil v oblasti pfatelé, znami a piibuzni mezi skupinou Zen vyuzivajici
podpirné skupiny a skupinou Zen, které tyto skupiny nevyuzivaji. Zde mizeme vidét,
ze podplrné skupiny maji dilezitou roli v zivot€ zeny s karcinomem prsu. Nalézaji zde oporu,
pratelstvi, ziskévaji nové informace a vyménuji si zkuSenosti s ostatnimi Zenami. Vi, ze v této
tézké zivotni situaci nejsou samy a mohou si vzdy s nékym o jejich problému popovidat. Tato
skutecnost taky urcuje fakt, Ze zdravotnicky personal by mél Zeny s touto diagndzou a 1écbou
informovat 0 moznosti vyuzivani téchto podpurnych skupin a jejich benefitech. V pribéhu
1é¢by Zeny je dulezité rovnéz zapojit rodinné prislusniky, predev§im manzely a partnery Zeny,
ktefi miizou zdsadné ovlivnit kvalitu spole¢ného zivota. Nesmime ani opomenout dilezitou
slozku zdravotnického personalu, ktery v ramci pée o zeny po mastektomii a v prib&éhu
nasledné 1é¢by mohou zasadné ovlivnit jejich zivotni spokojenost, a tim i zvysit celkovou

kvalitu Zivota.
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SEZNAM ZKRATEK

Al Anglicky jazyk

BCS Breast conserving surgery
BCT Breast conserving therapy
BRCA 1,2 Breast cancer 1, 2 (geny)

CJ Cesky jazyk

DZS Dotaznik zivotni spokojenost
Etal. A kolektiv

FACT-B Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast
n Pocet respondent

P Parcialni mastektomie

SF-36 36-item Short Form Survey
T Totalni mastektomie

WHO World Health Organization
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Priloha 1 Stanovisko Etické komise FZV UP

1 | Fakulta
y | asdvavatnickych véd

LPOL-B0O%2 1 40-2016 Vidend pani
Harbara Broded

2H6.08-01
Samovisko Ericke komuse FZV UP

Vizerd panl Brusink,

m 2dkladd Vo Zadostl o stanovisko Eticke kamise FZV UP bala Vase vizkumnd
Sist diplomose préce posauzenn o po svhodoocenl viseh saslunsch dokumemi Vam
sddlajeme, 2o diplomove peiicl & ndzvem JZivolwi spokojesest u Jen pe proddtané
mastohonmii™, jeha? jize Maval felstalkon. byl oddleon

souhlusné stanovisko Eticks komise FZV UP,

S posdraver,

T4 U
Mg, Potrn Bastiova, PID.

M
E icha Romase FZV P

UNIVERZITA PALACKERO V OLOMOGCY

Hnévotingks 3, 773 15 Olemose
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P¥iloha 2 Zadost o umoZnéni vyzkumného Setieni - Mamma HELP

Karla Otavovi
Koardinatorkn

Mamma HELP centrum Olamoune

V Olomouct dne 11.11.2016

Vée: Zidost o umoinini vizkumneho detbeni v e diplomevi price
Vitdens pani Otavovid,

obracim se ma Vs s 2dosti 0 umo2nini vizkumného Setfend v rimel mé diplomove price
s mzvem  Zivoini spokojenost o 2en pro prodilané mastektomii®, Shér dat bude probihst
pemoci standorslizovaného dotazmike Zivomd spokojenosti na Vadem pracovis,
Predpokladany zaditek vy zkumného Settend je listopad 2016,

Vedauci mé diplomove price je Mgr. Sirka Vévodovd PhD, 2 Univerzity Palackého

v Olomousc.

Prediem dékoji 2o Vadi odpovad

S poadravem 11 )

{/ ‘-—’“/:
Barbarn Brodnd, stadentks 2. Roéniku

Oboe. Ofcttovaselckd péie v imternich oboresh

FZN, Univerzity Palackeho v Olomooct

Kootaktni adresa: brudna barbara@seznam cz. tel. 728546504

Vasidieni Masmma HELP v Ofomouci

E Z2ixdos poralera D 24081 zamitnuta
Mamma HELP, 2.8,
DazIantek

W 700 9% E80
- MAMAA HELP CEVTRUM CLOMOUT
Datum, podpis (300, 2006 O hevme Yol Ooiaininie 42, 77300 Olameus

.........................................................................................
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Piiloha 3 Zadost o umozZnéni vyzkumného 3etieni - MAMMACENTRUM Olomouc s.r.o.

MUDr. Dasa Hooserkovi, Ph.D,
pomai MAMMACENTRA Olomoeec
MAMMACENTRUM Olomosc, s.6.0

Diould 25, 779 00 Olognowse

V Olomonci doe 9.1.2017

Vie: Zadost o umokninl vizkumnébo Setient v rkmct dipbomové priice
Videni pand pramitko,

obracim se na Vis 5 2ddosti 0 umoznéni vizkumnébo Setfend v rimci mé diplomové peidoe
s ndzvem _Zivotni spokojenast u #en peo prodésné mastektomii™, Shér dat bude peobibat
pomoci standardizovaného dotazniku Zivotni spokojencstl na Vadem pracovidti,
Predpokbidany zsidiek vizkumnho Setreni je kden 2017.

Vedouci mé diplamave peice je Mgr. Sicka Vévodova PhD. 2 Univerzity Palockého
v Clamouci.
Pedem dékuji za Vadi odpoved’,
S poedrvem /v-l 77
. Pn
Bn studentia 2. Rodnika
Obor. Daettbavinelska pete v imernich oborech
FZV, Univerziy Palackého v Olomonci

Kontakini adresa: brudna harbamiiseznam, cz, tel. 728546504

Vyiadteni — MUDr. Dana Houserkovd, PhD.

m Zadostpovolena || Zdest zamsitemata B [ NANMACOITIL Oisenec, scx

0 Ploabs S0 19 00 Dhoewcat
Mokt 3 417 ES )l )
000 |l 53520033 i 7aad

DA, PRI rve- RN S 2N ot O o o AN
s
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Priloha 4 Zadost o0 umoZnéni vyzkumného Seti‘eni - Onkologické centrum

Be. vana Vaskovi

Vrchni sestra

Karvinskd bornicka pemocmice, as.
Onkologicke centram

V Karviné dne 12.12.2016

Vie: Zadost o umoknéni v§zkumného Setfeni v ramci diplomové price
Vidend pani Vatkovi,

obeacim se na Vis s 2adosti 0 umaZnéni vizkumedho setfeni v ramci mé diplomové price
« mdzvem Zivosni spokojencst u den pro prodélané mastektomii®, Sbér dat bude probihat
pomocl  standardizovanébo  dotznike  Zivatal  spokojenosti na  Vadem  pracovidi.
Predpokladany zatétek vizkumného Setteni je peosinec 2016,

Vedouci mé diplomové price jo Mgr. Sirks Viésodovd PRD. z Univerzity Palackého
v Olomoucs,

Predem dékudi zn Vasi odpovéd'.
S pozadeavem j A /

Barbara Brudad, studentka 2. Roéniku
Obar. Odetfovatelski péde v internich oborech
FZV, Univerzaty Palackého v Olomouct

Koneakind adresa: bradna barbara@seznam.cz, tel, T28546504

Vyjadrens vrchni sestry - Be. lvana Vaskovi
[7] Zadost pavobens [ ] 2adost zamitinna

1 Yy And 1 | A1
mmln'(‘/‘jéﬁ'?‘z\?—
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Piiloha 5 Zadost o umozZnéni vyzkumného 3etieni - Klub MARIE T¥inec

Marie Adamusova

Predsedkyné
Klush MARIE Ttinec

V Thinci dne 16.1.2017

Vie: Zidost o umoknini vizkumnthe Setienl v rdmel diplomové price

Videsd panl Admmusovi,

obeacim s¢ na Vs £ 20desti o umoZndni vizkumného Setfenl v dmei mé diplomosd préce
s pdzvem Zivotni spokojenost u 2en pro prodélasé mastekiomdi™, Shir dar bude probihat
pomoci standardizovaného dotazniku  Zivomi spokojenosti ve Vatem klubu MARIE.
Phedpokladuny cadsich v yehumneho setienl ye leden 2017,

Vedoued mé tiplomové price je Mgr Sérka Vévodova PhD. » Univerzity Palackého

v Olomoucl
Predem d¥kuji 7a Vadi odpoved.
Barbara Brudni, studentka 2. Rodnika
Obue, Oietfovielskd péte v intemich obarech

FZV, Univerzity Palackého v Olomouci
Kootakini adresa; bradia, barbaeaascznam oz, tel. T2E546504

Vyjadeeni p. Marie Adamusove
M?Mun povolerss D Zadast zamitnuea

podpis ... L Mgty a@tsesfn o ALY T
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Priloha 6 Zadost 0 umoZnéni vyzkumného Setieni - Vitkovicka nemocnice

hlgr. Martina Souralond, MERA

Hiavni sesirs

Mesnoenice Movy Jitin as, Clin skupiny AGEL
Onkaologicks ambulanes Ogtrava-Vitkovice

% THinci dne 1013017

Vic: Hidost o umodisial vizhamného Setfeni v ramei diplemosd prace
Withend pani magistno,

phracim ¢ nR Vis 8 Mdosti o umoEndni vizkumného fetfend v rimoi med diplomoyé pric:
& nizvemn Fivaini spokojenost u e pro prodtland mastekiomii™, Shér dan bede probdat
pomocl  standardirovaného  dotazniku  Ziveenl  spokajemcsti ot Vafem  pracoviii
Predpoklidany matitek vizkumného fetteni je leden 2017

Vodouei mé diplomové price je Mpr., Saka Vévedovd PRD. zUniverzity Paleckeho
w 1] iproase|.

Predemn dékuji & Vasd aedpovesd.
§ pondmvem
Rarbars Bruded, stadentka 2, Redniku
(o, Clietfovatelskd pide v inlemich oborech
FZV, Univerzily Palaciothe v (lomouci
Keatakind adresa: brudna barharsiisemmam. o, tel. TIERGHM

Wyjaddheni hlavni sesicy = Mgr. Manina Soemalovi, MBAA

Fadonl poaeléia #hdast amdlnula .
II' = |:| . Memnsaonics Souy BLn s
. 15016, THL 0 o B8
<pidl D' CRRNOEAEE
D-l.l.l:l::l]:l:lﬂ]!lll-; L. SO S oy O

79



Piiloha 7 Test normality Kolmogorov-Smirnov

Kromé¢ véku proménné nevykazuji normalni rozloZeni

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
doba od mastekotmie ,181 87 ,000 ,813 87 ,000

(mésice)

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
vék ,064 87 ,200 ,991 87 ,786

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
celkem zdravi ,076 87 ,200 ,949 87 ,002

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
celkem prace 111 87 ,010 ,964 87 ,017

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
celkem finance , 146 87 ,000 ,937 87 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
celkem volny ¢as ,166 87 ,000 ,878 87 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
celkem manzelstvi ,191 87 ,000 ,914 87 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
celkem déti ,167 87 ,000 ,887 87 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
celkem vlastni osoba ,181 87 ,000 ,862 87

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
celkem sexualita , 164 87 ,000 ,948 87 ,001

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
celkem pratelé ,187 87 ,000 ,862 87 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
celkem bydleni ,151 87 ,000 916 87 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

celkem Zzivotni spokojenost ,108 87 ,014 ,924 87 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Piiloha 8 Vypocet minimalniho vzorku

Dotaznik Zivotni spokojenosti

Jaky je potiebny pocet pacientii, aby byl odhalen rozdil 17 ve skale SUM
mezi sledovanymi skupinami? Smérodatnd odchylka této skaly je 34,08.
Hladinu vyznamnosti volime 5% a silu testu 90%.

17 _2(Zaan t 20 p)’ 209641287 21

A=——=05 n= = =84
34,08 A’ 0,5° 0,25

Minimalni pocet osob pro vyzkum s Dotaznikem Zivotni spokojenosti je 84.
Odkaz na zdroj:

http://www.ouh.nhs.uk/researchers/planning/is-it-research/documents/medical-statistics-
online-help.pdf

+ ¢lanek z e-psychologie odkud je vzata velikost smérodatné odchylky
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