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UVOD

Dle epidemiologickych 1udaji je v soucasné dobé karcinom prsu nejcastéji
diagnostikovanym karcinomem u Zen zijicich ve vyspélych zemich (Tarkowska et al., 2020,
s. 106). V poslednich letech se zaméfujeme nejen na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu karcinomu
prsu, ale také na kvalitu Zivota zen, kterym byl karcinom prsu diagnostikovan (Smail el al.,
2022, s. 2). Kromé¢ faktu, ze karcinom prsu je nemoc, jez ohrozuje pacienta na zivoté, miize
samotné onemocnéni a jeho 1é€ba narusit nékolik aspektl zdravi, véetné reprodukénich funkci
a sexualni oblasti. V piipadé, ze je onemocnéni diagnostikovano v mladé dospélosti, je velka
pravdépodobnost, zZe zasdhne do budovani novych vztaht a rodiny (Wettergren et al., 2020,
S. 2). Prestoze se zvySuje pocet zen s ukonc¢enou 1é¢bou, mnohdy se nevraceji na troven kvality
zivota, jakou mély v obdobi, nez onemocnély. Sexualita je jednim z klicovych aspektl a velmi
dilezitou soucasti zivota pro mnoho lidi. Zdravotnicti pracovnici potiebuji relevantni néstroje
Kk posouzeni sexuality, aby mohli pacienty vést, podporovat a poskytnout vhodné intervence

(Olsson et al., 2021, s. 500).

Populace se mnohdy domniva, Ze pieziti nemoci znamena konec boje. Zeny vsak
mnohdy trpi bolestmi, iunavou, depresemi nebo uzkostmi, naruSenym sebevédomim, ztratou
zajmu o sexualni aktivity a n¢kolika dal§imi problémy (Smail el al., 2022, s. 2). NaruSené
sebevédomi Zeny zvySuje obavy z navratu k sexualnimu kontaktu s partnerem a jeji obavy
z odmitnuti ze strany partnera (Tarkowska et al., 2020, s. 106). Trauma, zptisobené sdélenim
Velky vliv na pfijeti diagnézy mtize mit vék, nebot’ Zeny pted Ctyficatym rokem Zzivota mivaji
odliSné starosti nez starS$i zeny. Jde pfedevSim o zvladani rodinné role, péce o malé déti
a budovani kariéry (Gozzi et al., 2022, s. 342—-343). Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit

hodnoceni sexuality a kvality zivota u Zen s karcinomem prsu.

Pro tvorbu diplomové prace byla prostudovana vstupni literatura pro lepsi orientaci

vV dané problematice:

HENDL, Jan. REMR, Jiti. Metody vyzkumu a evaluace. Praha: Portéal. 2017. 464 s. ISBN 978-
80-262-1192-1

SRAMKOVA, Tatana, 2013. Poruchy sexuality u somaticky nemocnych a jejich 1é6¢ba. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4453-7



FRUHAUFOVA, Kristyna a Jaroslav HULVERT, 2017. Zachovani fertility u onkologicky
nemocnych v praxi. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0368-3

BUCHLER, Tomas a kol. Obecnd onkologie. Praha: Maxdorf, 2019. Jessenius. 384 s. ISBN
978-80-7345-617-7.

VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA a kolektiv. Klinickd
onkologie pro sestry. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: GRADA, 2012. 450 s. ISBN
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2 KVALITA ZIVOTA U ZEN S KARCINOMEM PRSU

Kvalitu zivota (déle jen QoL) lze definovat jako subjektivni vnimani pohody jedince
Vv kontextu jeho kultury a systému hodnot v némz zije a ve vztahu k jeho ciliim, standardim
a ocekavanim (Jankowska et al., 2020, s. 8452). Vnimani kvality Zivota se odviji od zkuSenosti,
o¢ekavani a hodnot daného c¢lovéka. Zahrnuje celkovou spokojenost nebo nespokojenost
s vlastnim zivotem (Salibasic et al., 2018, s. 202). Pfestoze se mira pfeziti pacientek
s karcinomem prsu zvysila, pacientky mnohdy trpi problémy, jezZ mohou vyrazné narusit jejich
kvalitu zivota (Caceres et al., 2022, s. 1-2). Nékteré problémy v oblasti emocionalni, rodinné,
socialni, duchovni a fyzické u nich stale pretrvavaji. Nékteré problémy mohou pietrvavat
I po 1é¢be. Jedna se naptiklad o lymfedém, nespavost, deprese ¢i uzkosti, bolest a dalsi (Lopes
et al., 2018, s 2917, 2919). Tyto faktory dohromady tvoii subjektivni vnimani kvality Zivota
zeny, a proto je jejich testovani u Zen s karcinomem prsu dulezité v souvislosti se zlepSovanim
jejich kvality zivota. Faktory, které maji vliv na kvalitu Zivota u zen s karcinomem prsu lze
rozdélit do 4 skupin. Prvni z nich jsou sociodemografické faktory, mezi které patii naptiklad
pohlavi, veék, vzdelani, rodinny stav. Dalsi jsou klinické proménné, mezi které patii stadium
nemoci, typ karcinomu, 1é¢ba, pfitomnost symptomu a vedlejSich u€inki 1écby, funkéni potize,
vykonnost a bolest. Dalsi jsou psychosocialni faktory, mezi které se tadi pfijeti nemoci,
zvladani bolesti a presvédéeni spojené se zdravim. Ctvrtou skupinu tvofi individudlni
charakteristiky, do kterych fadime schopnost vypofadat se se stresem, temperament, osobnost,
znalosti, socidlni status a socialni podporu. VSechny tyto faktory ovliviiuji fungovani ¢lovéka
a jeho vnimanou kvalitu Zivota. Nemoc miiZe byt pacientem vnimana jako ujma nebo jako
vyzva. Nezalezi tak pouze na typu onemocnéni a pribéhu, ale i na konkrétnim pacientovi
(Jankowska et al., 2020, s. 8451-8455).

Mezi hlavni problémy, které Zeny s karcinomem prsu maji, patii fyzické ptiznaky,
psychické reakce a existencialni obavy (Tsaras et al., 2018, s. 1661). Karcinom prsu a jeho
1é¢ba je pro zenu traumatizujici zkusSenosti, jez miize mit dopad na jejich sebevédomi a sexualni
vztahy. Muze vyvolat reakce jako je popirani, hnév, strach znemoci a jeji 1écby. Proto
ma mnoho pacientek s touto diagnézou psychické potize. Jde o deprese nebo uzkosti. Celkova
prevalence psychickych obtiZi u nemocnych ziistdva nejasnd, jelikoZ se pouZzivaji nejednotné
méfici néstroje. Stres u pacientek je spojen se snizenim celkové kvality Zivota a negativné
ovlivituje dodrzovani lé€ebnych postupli a nese s sebou riziko zvySené umrtnosti (Tsaras et al.,
2018, s. 1661). Pacientky mohou mit psychické problémy souvisejici s diagndzou, 1écbou

a obavami ze smrti. Bylo prokazano, ze pacientky s karcinomem prsu maji Casto uUzkosti
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¢i deprese a nizsi kvalitu zivota. Jejich pfiznaky mohou zplsobit naruseni dodrzovani 1éby
a s tim souvisejici delsi dobu hospitalizace, horsi prognézu a zvysenou umrtnost (Céceres et al.,
2022,s. 1, 2).

Déle mohou psychické problémy ptisobit problémy s adaptaci na spolecenské, profesni
a intimni vztahy (Carriera et al., 2018, s. 1331). Dle Tsaras et al. (2018, s. 1661, 1667) S mirou
psychickych potizi souvisi rodinny stav, veék, uroven vzdé€lani, nabozenstvi a stddium
onemocnéni. Zjistili, Ze Zeny, které byly vdané, mély vice socidlni podpory a uvadély mén¢
priznakt izkosti a deprese. Dle Carriera et al. (2018, s. 1331) existuji dikazy o zvySeném riziku
uzkosti, deprese a sebevrazd u Zen, které onemocnély karcinomem prsu oproti
tém bez nadorového onemocnéni. Vyporadat se s problémy, které souvisi s diagnézou napf.
zdlouhava 1écba a snaha skloubit 1é¢bu s pracovnim a rodinnym zivotem, mize mit negativni
dopad na psychiku zeny. Je nezbytné zvolit holisticky piistup (Brown et al., 2021, s. 11). Kazda
pacientka by méla byt po celou dobu podporovana, aby mohla zlepsit svoji kvalitu zivota.
Pacientky se musi vypotadat s pochopenim diagndzy, prognozy, moznosti 1écby, zvladanim
vedlejsich ucinki, nejasné budoucnosti a piipadného relapsu. Tyto faze jsou stresujici.
U nemocnych se bézné€ objevuje vice psychologickych ptiznakt jako je uzkost, stres, deprese,
poruchy kognitivnich funkci, poruchy vnimani télesného obrazu a sexualni dysfunkce. Jednim
Z nejcastéjsich projevi je uzkost. Pacientka ji mize pocitovat z divodu ocekavani vysledkii
anejistoty ohledné budoucnosti. Mize pramenit i z obav z vedlejSich u¢inkl. Mira stresu
se méni v riznych fazich pribé¢hu onemocnéni. Diagnostika deprese miZe byt velmi naro¢na,
jelikoz se ptiznaky deprese prolinaji s ptiznaky onemocnéni nebo 1écby (Dinapoli et al., 2021,
S. 1-3). Pochopeni faktort, které ovliviiuji kvalitu zivota u zen s karcinomem prsu, muize
poskytnout pomoc pii navrhovani intervenci, které by urychlily uzdraveni a zlepSily kvalitu
Zivota pacientkdm s karcinomem prsu (Boskailo et al., 2021, s. 572).

Lopes et al. (2018, s. 2916-2919) ve své prifezové studii zkoumali dopad karcinomu
prsu na kvalitu zivota Zen a jaké sociodemografické a klinické proménné jsou s mirou dopadu
na kvalitu Zivota spojeny. Studie probihala mezi inorem 2016 a srpnem 2017. Do vyzkumu
byly zahrnuty zeny, které navstévovaly ambulantni péci ve vefejném zatizeni v Brazilii.
Kritéria pro zafazeni byla nasledujici: karcinom prsu jakékoliv etiologie, zeny starSi 18 let
a alespont 12 mésicti od posledni 1écby. Ze studie nebyl nikdo vyfazen. Studie se zacastnilo
celkem 100 zen s primérnym vékem 59,1 let. Vékové rozmezi bylo 35-88 let. Vdanych bylo
50 % z nich. Nezadanych bylo 18 Zen, rozvedenych 22 Zen a ovdovélych bylo 10 Zen.
Nezaméstnanych nebo v dichodu bylo 77 %. Celkem 6 % uvedlo, ze pravideln¢ konzumuji

alkohol a 5 % Zen byly kufacky. VétSina Zen byla ve sledovani pro karcinom prsu méné,
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nez5let. Pro vyzkum byla zvolena sada dvou méficich ndstroji a zdznamovy
arch se sociodemografickymi a klinickymi udaji. Prvni ¢ast vyzkumu tvofil arch
sociodemografickych a klinickych udajt, ktery sbiral data ohledné véku, rodinného stavu,
ekonomického statusu, délky uplynulé doby od sdéleni diagnozy, urovné vzdélani, stadia
onemocnéni a prodélané 1é¢by. Dale byl pouzit métici nastroj Functional Assement of Cancer
Therapy-Breast (dale jen FACT-B), ktery hodnoti kvalitu Zivota zen s karcinomem prsu.
Je slozen ze 27 polozek, které hodnoti oblast fyzické pohody, socidlni/rodinnou pohodu,
emocionalni pohodu, funkéni pohodu a dalSi problémy spojené s prsy. Skore jednotlivych
domén se sc¢itaji. Maximalni mozny pocet je 108 bodl. Vyssi body znaci vyssi kvalitu Zivota.
Druhym méficim nastrojem byl Impact of Cancer (déle jen IOC) v portugalsting. Tato upravena
verze obsahuje 31 polozek, které jsou rozdéleny do sedmi oblasti (obavy o zdravi, pocity
tykajici se karcinomu, télesné zmény, negativni sebehodnoceni, negativni vyhled, obavy
zkarcinomu a vyznam karcinomu). Polozky jsou vyhodnocovany na Likertové skale
od 1-rozhodné¢ nesouhlasim do 5-rozhodné¢ souhlasim. Primérma hodnota vyssi,
nez 3 predstavuje lepSi kvalitu Zivota. Vysledky studie prokazaly, ze zeny zapojené
do vyzkumu mély dobré skore v hodnoceni kvality zivota. Primérna hodnota QoL byla 85,8.
Dle méficiho nastroje IOC vsak bylo zjisténo, ze Zeny uvadeély negativni dopad karcinomu prsu
na nékteré aspekty jejich zivota. Nejhiife hodnocené byly oblasti obavy o zdravi (pramérné
skore 4,1), pocity spojené s karcinomem (prumérné skére 3,9) a vyznam karcinomu (primérné
skore 3,6). Autofi ve své studii potvrdili vyznam socioekonomickych faktorli ve vztahu
k dopadu karcinomu prsu nakvalitu Zivota Zeny. Zeny svy3§im vzdélanim a vy$§im
ekonomickym statusem vyjadfovaly mens$i obavy o zdravi a vice se zajimaly o nové poznatky
vV ramci terapie. Dale byla zjiSténa souvislost mezi ¢asovym intervalem od sdéleni diagnézy
a obavami o své zdravi. Zeny s krat§im ¢asovym intervalem od roku diagnézy projevily vyssi
obavy o své zdravi. NiZ§i obavy o své zdravi uvadé€ly Zeny s niz§im piijmem. Potvrzuje se také
souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota, vzd&lanim a ekonomickym statusem. Zeny s lepsim
ekonomickym statusem, vys$§im vzdélanim a krats$i dobou sledovéni vyjadfovaly vice negativni
sebehodnoceni, vétsi starost o své zdravi a méné negativni pohled na své onemocnéni. Dale
bylo zjisténo, Ze zeny s krat§i dobou sledovani, vy$§im pifijmem a vyS$S§im vzdélanim
vyjadfovaly méné negativni pohled na své zdravi. Bylo zjiSténo, Ze typ operace ma vliv
na sebevédomi a sebehodnoceni. Nejnizsi skore kvality Zivota bylo zjiSténo u negativniho
sebehodnoceni télesnych zmén (primérné skore 1,8). Dle méticiho nastroje FACT-B byla
dobie hodnocena oblast funkéni pohody (skore 22,3) a dalsi problémy spojené s prsy (skore
24.4). Z;jisténi potvrzuji vyznam poskytovani dostatecné podpory onkologickych pacienti. Déle
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je dulezité zajistit vzdélavani k pochopeni pribéhu nemoci a piekonani potizi, které s sebou
nese.

Boskailo et al. (2021, s. 572-577) provedli studii na onkologické klinice Fakultni
nemocnice V Mostaru. Vyzkum probihal v obdobi fijen az prosinec roku 2020. Studie
se zucastnilo 60 zen, kterym byl diagnostikovany karcinom prsu. Byly rozdéleny dle typu
terapie na dvé skupiny, a to na skupinu podstupujici radioterapii a skupinu podstupujici
chemoterapii. Skupiny mezi sebou porovnavali. Do jejich studie byly zafazeny zeny
ve veéku 3570 let. Vyloucené byly zeny, které nevyplnily méfici nastroj spravné, nebyly
schopné méfici nastroj vyplnit nebo jim bylo diagnostikovano dusevni onemocnéni. Vyzkum
byl realizovan prostfednictvim méficiho nastroje kvality zivota World Health Organization
Standardized Quality of Life Questionnaire Bref (ddle jen WHOQOL-BREF) ve zkracené verzi.
Vnimani kvality Zivota je zde hodnoceno ve Ctyfech oblastech, a to oblast fyzického zdravi
(mozné skore 7-35), psychicky stav (mozné skore 6-30), socialni vztahy (mozné skore 3—15)
a zivotni prostfedi (mozné skore 8—40). Métici néstroj ve zvolené zkracené verzi obsahuje
26 polozek dotazujicich se na posledni dva tydny a vyhodnocuje se pomoci Likertovy stupnice
od 1-viubec ne do 5-tplné. Dale byl pouzit sociodemograficky arch k ziskani demografickych
udajii. Ten zahrnoval nasledujici charakteristiky: vek, vzdélani, pohlavi, rodinny stav,
zaméstnani, primérny mésicni ptijem, koufeni, ptijem alkoholickych napoji, typ 1é€by a misto
bydlisté. Zjistili, ze Zeny, které byly léCeny radioterapii, dosahovaly statisticky vyznamné
lepSich vysledkt v dil¢ich Skalach socidlni vztahy, duSevni zdravi a prostfedi, zatimco
v ostatnich Skalach nebyly statisticky vyznamné rozdily. Déle zjistili, Ze Zeny S vySSim
vzdélanim byly Castéji 1éCeny radioterapii, zatimco Zeny S niz§im vzdélanim byly Castéji léCeny
chemoterapii. Zeny S niz§im piijmem, bez pfijmu a s vy$§im piijmem byly Castéji 1éceny
chemoterapii. Zeny s primémym piijmem byly &ast&ji lé¢eny radioterapii. Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve v€ku mezi porovndvanymi skupinami. Ve zbylych
sociodemografickych proménnych nebyly mezi skupinami zjiStény zadné statisticky vyznamneé
rozdily. Zeny po radioterapii nejlépe hodnotily oblast socialni vztahy a nejhtife hodnotily oblast
psychické zdravi. Zeny po chemoterapii nejlépe hodnotily oblast Zivotni prostiedi, nejhtife
hodnotily oblast psychické zdravi. Bez ohledu na rozdéleni dle typu terapie Zeny nejhuie
hodnotily oblast psychického zdravi. Nejlépe hodnotily oblast Zivotni prostredi.

Jankowska et al. (2020, s. 8451-8455) ve své studii zkoumali kvalitu Zivota u Zen
S karcinomem prsu, které podstoupily chirurgickou operaci. Do jejich studie bylo zapojeno
150 Zen, které byly rozdéleny do tii skupin v zavislosti na 1é¢bé. Prvni skupinu tvotily Zeny

po prs zdchovné operaci (ve véku 37—69 let). Druhou skupinu tvofily Zeny po mastektomii
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(ve véku 37-77 let) a treti skupina byla tvofena zenami po mastektomii s okamzitou
rekonstrukei prsu (ve véku 2670 let). Studie probihala v obdobi prosinec 2016 az tinor 2017.
Pro vyzkum byly pouzity dva méfici nastroje, a to Cancer Quality of Life Questionnaire Core
30 (déale jen EORTC QLQ-C30) a Quality of Life Questionnaire for Breast Cancer 23 (dale
jen EORTC QLQ-BR23). Standardizovany méfici nastroj EORTC QLQ-C30 je urcen
K hodnoceni kvality zivota vramci subjektivniho vniméani zdravi a fungovani pacienta
ve fyzickém aspektu, psychickém, socidlnim a emocionalnim. Hodnoti miru ptiznakt jako
je unava, zvraceni, nevolnost, nespavost, dusnost, bolest, prijem, zacpa, chut’ k jidlu, finan¢ni
problémy a celkovy zdravotni stav. Obsahuje 30 polozek. Prvnich 28 otazek se vyhodnocuje
na ctytbodové Skale, kde 1-znamend nikdy, 2-n¢kdy, 3-Casto a 4-velmi Casto. Posledni dvé
otazky zjist'uji celkovou kvalitu zivota. Jsou hodnoceny na sedmibodové Skale, kdy 1-znamena
velmi $patny, az do 7-kterd znamena vynikajici. EORTC QLQ-BR23 se zabyva kvalitou zivota
se zaméfenim na karcinom prsu. Obsahuje 23 polozek, které se déli do dvou §kal, a to na skalu
symptomt a Skalu fungovani. Vysoké skoére na funkcni Skale predstavuje lepsi troven
fungovani. Vysoké skoére v otazkach symptomové Skaly odpovida cCast&jSim
a/nebo intenzivnéj§im symptomum. Dale se otazky déli do osmi oblasti, a to ptiznaky
souvisejici s prsy, priznaky souvisejici s pazi, t€lesny obraz, sexualni fungovani, sexudlni
spokojenost, vedlejsi €inky terapie, obavy souvisejici se zdravim v budoucnu a ztrata vlasu.
Hodnoti se na ¢tyfbodové Likertoveé stupnici kdy 1-znamend vibec ne, 2-trochu, 3-dost
a 4-velmi hodng. Vice nez 80 % Zen Vv této studii Zilo ve mésté. Zeny ve skupiné po mastektomii
s rekonstrukci byly vyznamné mladsi neZ Zeny ve zbyvajicich dvou skupinach. Zeny po prs
zachovné operaci byly vyznamné méné Casto ve vztahu nez zbyvajici dvé skupiny. Co se tyce
vzdélani, bydlisté, zaméstnani a financni situace nebyly mezi skupinami Zen zjiStény vyznamné
rozdily. Vysledky studie ukazaly, zZe otoky hornich koncetin se nejcastéji vyskytovaly u Zen
po mastektomii (44 %) anejméné u zen po mastektomii s rekonstrukci (16 %). Vypadavani
vlasi se nejmén¢ objevilo u zen po prs zachovné operaci (22 %) a nejvice u zen po mastektomii
(54 %). Sekundarni vyskyt onemocnéni byl nejvyssi ve skupiné€ po mastektomii (20 %), nejnizsi
ve skupiné po mastektomii s rekonstrukei (0 %). Spokojenost s 1écbou byla nejvyssi ve skupiné
zen, kterym byla provedena prs zdchovna operace (spokojenych s 1€cbou bylo 84 %), nejnizsi
ve skupin€¢ Zen po mastektomii (spokojenych s lécbou bylo 42 %). Nejvetsi dopad 1€Cby
na osobni zivot byl zaznamenan ve skupiné po mastektomii (62 %), nejmensi dopad na osobni
zivot byl zaznamenan ve skupiné zZen po mastektomii s rekonstrukei (20 %). V ramci EORTC
QLQ-C30 zeny po prs Setfici operaci uvadély statisticky vyznamné nizsi chut’ k jidlu (primérné

skore 18,67) a unavu (priumérné skore 33,33) nez respondentky po mastektomii s rekonstrukei
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(s praim&mym skoére pro chut’ k jidlu 6,67 a pro unavu 30). Zeny po mastektomii zaznamenaly
veétsi financni problémy nez zbylé dvé skupiny (skoére zen po mastektomii = 20). Z hlediska
zbyvajicich domén nebyly zjiStény zadné dalsi zasadni rozdily. V ramci EORTC QLQ-BR23
byly u zen zjistény vyznamné rozdily z hlediska télesného obrazu, sexudlniho fungovani
a sexualniho pozitku. Zeny po mastektomii byly mén& spokojené se svym t&lesnym obrazem
(s pramérnym skore 57,39) nez zeny po prs zachovné operaci (s primérnym skore 74,5)
a po mastektomii s rekonstrukci (s primémym skoére 69,33). Zeny po mastektomii
s rekonstrukci uvadély vyznamné lepsi sexualni fungovani (s primérmym skore 33,67) a byly
vice spokojené v sexudlni oblasti nez porovnavané skupiny. Z hlediska zbyvajicich domén
nebyly zjistény zadné dalsi zasadni rozdily. V ramci daného méticiho nastroje na Skale
symptomtl Zeny nejlépe hodnotily oblast symptomil spojenych s pazi (skore 37,8), nejhtie
hodnotily oblast ztrata vlast (skore 54,4). Na funkéni Skale nejlépe hodnotily oblast télesny
obraz (skore 42,5), nejhtife hodnotily oblast sexualni fungovani (skore 40). Ptijeti nemoci v celé
studii u zen s karcinomem prsu bylo vysoké. Ve srovnavacich analyzach mély zeny s vysokou
mirou piijeti nemoci nejvyssi troven kvality Zivota v oblasti fungovani a nejnizsi zavaznost
symptomt onemocnéni a vedlejSich U€inka aplikované 1écby.

Prurezova studie autord Negeeti et al. (2019, s. 99—103), kteti se zabyvali kvalitou zivota
7en s karcinomem prsu, byla uskutednéna v Saudské Arabii v Gervnu roku 2016. Zeny oslovili
prostfednictvim socidlnich siti. Studie se zi€astnilo 88 Zen. Set mé&ficich nastrojii byl zaslan
Vv elektronické nebo tist€éné podob&. Byl slozen z 24 polozek, které slouzily k ziskani
sociodemografickych a klinickych udaju a jiz zminénych méficich nastrojit EORTC QLQ-C30
informace o porodu, zda maji déti, zda jsou jiz v menopauze, zda maji dalsi zdravotni problémy,
rodinny stav, zamé&stnani, zptisob 1éby, dobu 1écby, typ 1écby a zda absolvovaly plastickou
operaci. Pravidla pro zafazeni do vyzkumu byla nasledujici: mit bydlist€ v Saudské Arabii, vek
nad osmnact let, mit diagnostikovany karcinom prsu a podstoupit jakoukoliv 1écbu. Jejich
studie se zucastnilo 88 Zen, které onemocnély karcinomem prsu. Z nich 69,3 % bylo vdanych,
77,3 % mélo déti, 93,2 % zilo s rodinou, 70,5 nemélo dalsi zdravotni problémy, 58 % bylo
pracujicich, 52,3 % bylo po menopauze, 79 % nemélo zadnou plastickou operaci po 1é¢be.
Ve své studii zjistili, Ze Zeny bez rodiny a déti mély vyznamné niZsi kvalitu Zivota neZ Zeny,
které mély déti a rodinu. Dale bylo zjiSténo, Ze Zeny nad 50 let mély niZsi kvalitu Zivota nez
mladsi Zeny. StarSi Zeny, které mély navic dal$i zdravotni problémy, mély také horsi primérné
emocni fungovéni. To naznacuje, Ze starnuti a pfitomnost dalSich zdravotnich problém mohou

prispivat k naruseni QoL. Dale bylo zjiSt€no, Ze nejhorSim ptiznakem na Skéle symptomi
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vramci EORTC QLQ-BR23 bylo pro Zeny vypadavani vlasi s primérnym skoére 61,57.
Nasleduji symptomy spojené s prsy s celkovym skore 44,60 a symptomy spojené s pazi
s celkovym skore 40,15. Nejmensi dopad na skale symptomil Zzeny uvadély v oblasti vedlejsi
ucinky lécby s celkovym skoére 39,12. Na funkc¢ni Skale Zeny nejhtife hodnotily oblast obav
spojenych s budoucnosti s celkovym skore 42,04. Nejlépe hodnocena byla oblast sexualniho
fungovani s celkovym skore 75,81 a oblast sexualni poZitek s celkovym skore 70,66. Zeny,
které¢ uzivaly monoklonalni protilatky, mély vyznamné nizsi skére v ramci hodnoceni body
image ve srovnani s Zenami, které tuto 1é¢bu nedostavaly. Nejvyssi primérné skore v obecném
hodnoceni ptiznakti méficim nastrojem EORTC QLQ-C30 mély tnava s primérnym skore
48,86 a nespavost s primérnym skore 48,10. Nejlépe na skale priznakd v daném meéticim
nastroji zeny hodnotily pfitomnost prijmu s primérnym skore 13,63. Z této studie vyplyva,
ze na hodnoceni QoL u Zen s karcinomem prsu mohou mit vliv fyzické a socidlni faktory.
Mg¢ftici nastroje EORTC QLQ-BR23 a EORTC QLQ-C30 vyuzili ve své prospektivni
studii také Salibasic et al. (2018, s. 202—204). Vyzkum probihal od ledna 2013 do ¢ervna roku
2014 na onkologické klinice v Sarajevu. Jejich cilem bylo zhodnotit kvalitu zivota u Zen
S karcinomem prsu. Vyzkumu se zOc¢astnilo 160 zen, které byly dotazovany
pred a po chirurgickém zakroku. Jejich pramémy vék byl 53,91 let. Zeny byly rozdéleny
do dvou skupin dle typu operace. Celkem 47 Zzen podstoupilo prs zachovnou operaci.
Zbyvajicich 113 Zen podstoupilo radikalni operaci. Kritériem pro zatazeni do vyzkumu byl
diagnostikovany karcinom prsu pomoci biopsie, mamografu, ultrazvuku ¢i magnetické
rezonance, vék 18—70 let a provedeny chirurgicky zakrok. V ramci méficiho nastroje EORTC
QLQ-C30 bylo zjisténo, ze nejvice zeny trapila unava (80,8 % z dotazovanych pocitilo
zvySenou potiebu odpocinku). Celkem 80,8 % Zen uvedlo, ze jim nemoc zpusobila finanéni
problémy, 78,7 % Zen mélo Uzkosti, 76,5 % z dotazovanych uvedlo problémy pfi vykonavani
namahavych ¢innosti (noSeni tasek), 74,4 % uvedlo pfitomnost bolesti, 68 % Zzen se citilo
slabych a 65,9 % zen mélo problémy se spankem. V ramci EORTC QLQ-BR23 byla na funkéni
Skale nejlépe hodnocend oblast sexualni fungovani s primérnym skore 75,81. Nejhiife byla
hodnocené oblast obav souvisejicich s budoucnosti s primérnym skore 42,04. Na symptomové
Skale byla nejlépe hodnocena oblast vedlejsi ucinky 1écby se skore 39,12. Nejhtife oblast ztrata
vlast s primérnym skore 61,57. Vysledky neprokazaly zadny vyznamny rozdil v hodnoceni
QoL u zen pted a po operaci, a to bez ohledu na typ zvoleného chirurgického zakroku.
Prifezovéa studie autord Smail et al. (2022, s. 1-16) probihala v obdobi od zafi
2020 do dubna 2021. Vyzkum byl zaméfen na kvalitu zivota ve vztahu K sociodemografickym

faktorim u emiratskych Zen s karcinomem prsu. Probihal ve dvou zdravotnickych zatizenich,
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ato Tawam nemocnici a Dubajské nemocnici. Studie se zcastnilo 250 Zen, které byly
telefonicky kontaktovany za ucelem zijmu ucasti ve vyzkumu beéhem jejich nésledujici
kontroly. Déle byly osloveny i1 neregistrované zeny, které¢ navstivily onkologické odd¢€leni
ve zminénych zatizenich. Ke sbéru dat byl pouzit set méticich néstrojii slozeny ze tii ¢asti.
Prvni se vénovala sociodemografickym faktorim (vék, rodinny stav, vzdélani, zaméstnani,
vztah ke koufeni, uplynula doba od stanoveni diagnozy). Na zaklad¢ uplynulé doby byly
rozdéleny do tifi skupin na zeny s ¢asnou diagnoézou (< 1 rok od stanoveni diagndzy), zeny
V pfechodném obdobi (> 1 a < 5 let od stanoveni diagnozy) a Zeny dlouhodobé piezivajici
(>5az < 10 let). Druhou cast tvofil standardizovany méfici nastroj EORTC QLQ-C30
Vv arabské verzi. Tieti ¢ast tvoril métici nastroj EORTC QLQ-BR23 v arabské verzi. Vyzkum
probihal formou rozhovoru. Ty s Zenami vedly proSkolené sestry, které jim studii vysvétlily
a nésledné jim poloZzily otdzky z méficich nastroji. Pro Skalu QoL byla definovéana ptitomnost
problému pfi dosazeni skore nizsiho nez 33,3. Dobra kvalita zivota je pii skore 66,7 a vysSSim.
Ve studii bylo skore 74,73, coz zna¢i dobrou kvalitu. Bylo zjisténo, ze primérny vék
respondentek byl 53,4 let. Celkem 107 Zen bylo ve véku <50 let, 143 Zen bylo >50 let. Primérné
uplynuld doba od sdéleni diagndzy Cinila 4,44 let. Vice nez polovina Zen (70 %) byla 1é¢ena
vV Dubajské nemocnici. Celkem 87,6 % z dotazovanych mélo déti s primérnym poctem 4 déti.
Maximalni pocet déti byl 10. VétSina zen byly nekutacky (95,2 %). Vdanych bylo 187 zen,
svobodnych 15, rozvedenych 16 a 32 Zen bylo ovdovélych. Bez vzdé€lani bylo 45 Zen, zakladni
Skolu mélo 32 Zen, 23 zen mélo piipravnou skolu, stiedni Skolu mélo 56 zen a vysokou Skolu
mélo 94 Zen. Pouze 4 % z dotazovanych Zen uvedly, Ze Ziji samy. Celkem 44 % z dotazovanych
zen prodé€lalo minimalné¢ 1 potrat. Zhruba &tvrtina (25,6 %) z dotazovanych Zen
se s karcinomem prsu setkala v rodiné. U 11,6 % z dotazovanych byly onemocnénim zasaZeny
I jiné Casti t€la mimo prso. Uplynula doba méné, nez 1 rok od stanoveni diagndzy byla u 46 Zen,
uplynuld doba 1-5 let byla u 136 Zen a déle, nez 5 let uplynulo u 68 Zen. Pfi vyhodnoceni
EORTC QLQ-C30 byly zjistény vyznamné rozdily napii¢ vékovymi kategoriemi. Zeny ve véku
do 50 let m¢ly horsi pfiznaky na Skdle symptoml nez zeny ve véku nad 50 let. Déle bylo
zjisténo, ze zeny, které byly starsi 50 let, nebyly zaméstnané a nebyla u nich provedena disekce
uzlin, mély lepsi emocni fungovani. Déle bylo zjiSténo, Ze uplynuld doba od stanoveni
diagnozy, vek, financni stav, stddium onemocnéni a uroven vzdélani souvisi s prozivanim
bolesti. Star§i Zeny s niz§im vzdélanim, del§si dobou od diagnostikovani karcinomu prsu
pocitovaly vétsi miru bolesti. Dale byly zjiStény vyznamné rozdily ve finanénim dopadu
Vv z&vislosti na mésicnim piijmu, v€ku, disekci lymfatickych uzlin a tom, zda Zena prodélala

chemoterapii. Starsi zeny, které mély pramérny plat a podstoupily chemoterapii nebo disekci
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uzlin pocitovaly vétsi financni dopad. V ramci symptomt méficiho nastroje EORTC QLQ-C30
zeny nejhtife hodnotily problémy se spankem (prumérné skore 47,87), inavu (primérné skore
38,18) a bolest (primérné skoére 29,13). Nejlépe hodnotily financni problémy (s primérnym
skore 9,2), coz naznaCuje, zZe vétSina zen nezaznamenala finan¢ni problémy. Na skale
symptomit byla nejhiife hodnocend oblast vypadavani vlast s celkovym skore 61,01.
Nasledovaly ptiznaky spojené s pazi s celkovym skore 33,73 a vedlejsi ucinky 1éCby
s praimérnym skore 31,98. Nejlépe na Skdle symptoml zeny hodnotily oblast ptiznakt
spojenych s prsy s primérnym skore 26,93. Na funk¢ni skdle Zeny nejhiife hodnotily oblast
obav o své zdravi v budoucnosti s celkovym skore 50,80. Nasleduje sexualni pozitek se skore
63,68 a télesny obraz se skoére 80,3. Nejlépe hodnocena byla oblast sexudlniho fungovani
se skore 86,07. Vék a zaméstndni byly vyznamnymi prediktory v hodnoceni sexudlniho
fungovani. Lep$i sexudlni funkce byly pozorovany u Zen starSich padesati let, které
nepracovaly. Ztratou vlasi byly vice rozruSeny zeny nad 50 let. Mladsi Zeny, které mély nizky
prijem, pracovaly, byly svobodné, podstoupily disekci nebo chemoterapii mély horsi télesny
obraz. Bylo zjisténo, Ze Zeny, které¢ mély vysoky pfijem, pravidelné cvicily, nebyla
u nich zjisténa pritomnost metastaz a nebyly 1é€ené chemoterapii, 1épe hodnotily kvalitu Zivota.
Diky studii byly rozpoznany aspekty kvality zivota, které¢ vyzaduji zvySenou pozornost u zen
s karcinomem prsu.

DalSim, kdo se ve své studii zabyvali kvalitou Zivota u Zen, kterym byl
diagnostikovany karcinom prsu, byli autofi Villarreal et al. (2020, s.396-403) ve své
prospektivni kohortové studii s cilem zhodnotit kvalitu Zivota a sexudlni problémy souvisejici
s 1é¢bou v ¢asovém horizontu 2 let. Studie byla zahajena v listopadu 2014 v Mexiku. Probihala
do dubna roku 2016. Pozvano bylo 186 zen. S ucasti ve studii souhlasilo 116. Z tohoto poc¢tu
bylo nasledné 26 vyfazeno. K analyze tak zlistalo 90 Zen. Zatazené Zeny byly ve véku < 40 let
s nové diagnostikovanym nemetastazujicim karcinomem prsu. Pro studii byl zvolen
set méficich nastroju, ktery obsahoval méftici nastroje EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR23,
které hodnoti kvalitu Zivota a méfici néastroje k hodnoceni sexuality, jejichz vysledky budou
zminény v nasledujici kapitole. Dale byly zjistovany demografické a klinické charakteristiky
zen (Groven vzdelani, pocet déti, samovySetieni prsu, jakda doba uplynula mezi projevem
pfiznakl a navstévou lékare, doba piitomnosti pfiznakli do stanoveni diagndzy, pfitomnost
dal§ich zavaznych onemocnéni, onkologické onemocnéni v rodinné anamnéze). Dale bylo
zaznamenano BMI, stav menopauzy a stadium a podtyp karcinomu (zda je pozitivni na estrogen
nebo progesteron). Od zen byl zjistén také rodinny stav a soucasny vztahovy status, mesi¢ni

naklady na domécnost, vySe mési¢niho piijmu a zaméestnani. VE€kové rozmezi Zen bylo 21-40
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let. V&tSina z nich méla nizké mésiéni piijmy pro domdacnost (98 %). Jedinym finan¢nim
ptispévatelem v rodin€¢ bylo 22 % Zen. Alespon stfedoSkolské vzdélani mélo 59 % Zen,
zakladni vzdélani mélo 40 % Zen a bez vzdélani bylo 1 %. Pouze 1 % Zen bylo v menopauze.
Bezdétnych bylo 26 % a 25 % uvedlo, Ze si jesté preji mit (dalsi) dité. Proto je velmi dulezité,
aby vSechny mladé zeny mély moznost poradenstvi. V Mexiku vSak neni poradenstvi hrazeno
zdravotni pojiStovnou a je tak cenové nedostupné. Celkem 84 % zen uvedlo, Ze si nadorové
onemocnéni zjistily samy, ptipadné ho zjistil jejich partner. Lékaie v obdobi prvnich tfi mésict
od zjisténi prvnich pfiznakl navstivilo pouze 51 % znich a 39 % bylo diagnostikovano
az po vice, nez jednom roce. Nejvice Zen bylo ve stadiu I1I a to 48 %. HER2 negativni typ mélo
60 %. Mastektomii podstoupilo 78 % z dotazovanych, rekonstrukci prsu podstoupilo 31 %.
Adjuvantni radioterapii podstoupilo 74 %. Primérna hmotnost na zacatku studie byla 66,6 kg
po dvou letech 67,9 kg. BMI kategorie se po dvou letech vyznamné zménily. Procento
pacientek s normalni vahou nebo podvahou kleslo ze 34 % na 30 %, s nadvahou vzrostlo
z 39 % na 46 % a u obéznich se snizilo z 27 % na 24 %. Po dvou letech sledovani mélo 69 %
zen stejného partnera. Na zacatku i po dvou letech bylo 36 % svobodnych, rozvedenych
nebo ovdovélych. Béhem dvouletého vyzkumu zemielo 9 % Zen. V ramci méficiho nastroje
EORTC QLQ-BR23 hodnotily zeny na Skale symptom nejlépe oblast ztrata vlasi s celkovym
skore 62,5. Nejhlie na Skéle symptomil hodnotily ptiznaky spojené s pazi s celkovym skore
77,78. Po dvou letech byla na skale symptomi nejhiife hodnocena oblast vypadavani vlast
s celkovym skore 88,33 a nejlépe ptiznaky spojené s prsem se skore 76,67. Na funkéni Skale
zeny hodnotily nejlépe oblast sexudlniho pozitku s dosaZzenym skére 80,95 a nejhiife télesny
obraz s dosazenym skore 16,25. Po dvou letech na funkéni $kale zistava nejlépe hodnocena
oblast sexualni pozitek, jeji skore vSak kleslo na 73,02. Nejhtuife hodnocenou oblasti ziistava
télesny obraz s lehkym poklesem skore na 16,04. Oblast sexualni fungovani na zacatku dosahla
skore 75,00, po dvou letech kleslo na 67,92. Celkova kvalita Zivota dosahla na za¢atku skore
71,88. Po dvou letech se skore zlepSilo na 81,88.

Autofi Konieczny et al. (2020, s. 185-191) provedli studii s cilem analyzovat oblasti
kvality zivota Zen s karcinomem prsu s prihlédnutim k socialnim a demografickym faktortm.
K ziskéani dat byl pouzit set méficich nastrojii slozeny z méticiho nastroje EORTC QLQ-BR23
v kombinaci s EORTC QLQ-C30 doplnény o zaznamovy arch s demografickymi udaji (vek,
rodinny stav, pocet déti, misto bydlisté, financni status, vzdélani). Kritéria pro vyfazeni byla
nasledujici: paliativni péce, diagnostikovany jiny typ karcinomu v poslednich péti letech
a neposkytnuti souhlasu Zeny. Vyzkumu se zcastnilo 350 zen z Polska. Do studie bylo
zatazeno 324 Zen, jelikoz nékteré dotazniky nebyly spravné vyplnény a bylo nutné je vytadit.
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Pramérny vék zucastnénych byl 52,4 let. Nejstarsi zené€ bylo 75 let, nejmladsi 26 let. Celkem
54,3 % dotazovanych Zen zilo ve méstech. Vice, nez polovina Zen (66,1 %) byla v partnerském
vztahu. Celkem 40 % Zen hodnotilo svoji finan¢ni situaci jako velmi dobrou, 30,6 % Zen
hodnotilo svoji finan¢ni situaci jako dobrou a skoro tfetina (29,6 %) zhodnotilo svoji finan¢ni
situaci jako velmi Spatnou. Bezdétnych bylo 64 zen. Nejcastéji mély zeny 2 déti (32,7 %).
Vysokoskolského vzdélani dosahla tietina (33,3 %). V ramci méficiho nastroje EORTC
QLQ-C30 zeny, které byly ve vztahu, hodnotily 1épe kognitivni fungovani. Ve vétsi mire
se U nich vsak projevily fyzické priznaky (bolest, dusnost, nedostatek chuti k jidlu, nespavost,
zacpa, nevolnost a zvraceni) nez u svobodnych zen. Dotazované, které byly ve vztahu, méné
postihly finanéni problémy neZ ty, které byly bez partnera. Zeny ve vztahu také 1épe hodnotily
perspektivu budoucnosti nez svobodné Zeny. Ztratu vlast vSak zeny ve vztahu hodnotily hiie
nez svobodné Zeny. Zeny s niz§im vzdélanim uvadély vys§i miru pfitomnosti symptomi
(Gnava, bolest a snizend chut' k jidlu). Oproti zendm se stfednim nebo vysokoskolskym
vzdélanim uvadély statisticky vyznamné rozdily v oblasti fyzického fungovani, kognitivniho
a emocionalniho fungovani. V ramci méticiho nastroje EORTC QLQ-BR23 Zeny na funkéni
Skale nejlépe hodnotily télesny obraz (primérné skore 63.,5) a nejhtfe sexudlni fungovani
(pramérné skoére 17,2). Sexudlni fungovani bylo nejhiife hodnoceno Zenami s odbornym
vzdélanim oproti zendm se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou nebo vysokoskolskym
vzdélanim. Tento rozdil v§ak nebyl statisticky vyznamny. Na Skéle symptom v ramci méficiho
nastroje Zeny nejhlife hodnotily ztratu vlast (pramérné skore 68,1) a nejlépe hodnotily oblast
tykajici se priznakl spojenych s prsem (prumérné skore 24,5). Déle byl zjistén vztah mezi
hodnocenim QoL a vékem Zen. S rostoucim vékem zen mira QoL klesala. S rostoucim vékem
se také stupniovaly projevy bolesti, nechutenstvi, nespavosti a problémy spojené s pazi. VEk Zen
koreloval s t€lesnym obrazem a socialnim fungovanim. Byly zjistény také statisticky vyznamné
rozdily v hodnoceni QoL v souvislosti s finanéni situaci. Zeny, které byly v lepsi finanéni
situaci, mely lepsi skore v hodnoceni QoL. Vnimani QoL u Zen v dané studii souvisi s vékem,
finan¢ni situaci, rodinnym stavem a urovni vzdelani. K Zendm by v ramci 1é¢ebného procesu

mélo byt pfistupovano individualné.
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3 SEXUALNI ZIVOT ZEN S KARCINOMEM PRSU

Sexualitu miizeme definovat jako postoj pacienta k intimnimu zivotu. Je obecné zndmo,
ze sexualita pfispiva k blahu cloveéka. Predstavuje velmi dilezitou slozku kvality Zivota
(Ghizzanietal., 2018, s. 821). Kimuraet al. (2017, s. 200) definuje sexualitu jako soubor emoci,
fantazii, tuzeb a pociti. Sexualitu lze definovat také jako aspekt byti ¢lovéka, ktery zahrnuje
pohlavi, sexualni orientaci, reprodukci a intimitu (Soanes et al., 2018, s. 1). Sexualita
je nedilnou soucasti lidské osobnosti. Spojuje osobni a emocionalni zkuSenosti, sociokulturni
znalosti, hodnoty a ptesvédceni (Kimura et al., 2017, s. 200). Lécba karcinomu prsu méa dopad
na zenské télo, coz mize vyrazné¢ narusit sebevédomi a sexudlni touhu. Sexualni poruchy
se vyskytuji u témét 75 % zen, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu (Hernandez et al.,
2022, s. 1-2). Mezi Casto uvadéné problémy patii pocit vagindlni suchosti, snizena touha
po sexudlni aktivité, problém s navozenim sexudlniho vzruseni a také problém s naslednym
vyvrcholenim (Wettergren et al., 2020, s. 2). Déle pak ztrata libida, citlivost prsou a snizené
sexudlni potéseni (Faghani et al., 2016, s. 4845). Problémy v dané oblasti mohou byt zptisobeny
samotnou nemoci, jeji 1é¢bou ¢i psychologickymi faktory (Albers et al., 2020, s. 4227). Kazda
metoda 1é€by karcinomu prsu miize mit dopad na to, jak zeny vnimaji své t€lo. Obraz téla
je definovan jako mentalni reprezentace vlastniho téla a pocity tykajici se fyzického vzhledu,
atraktivity a vnimani celkového stavu ¢lovéka (Dinapoli et al., 2021, s. 5). Je to tedy néco,
co si vytvatime ve vlastni mysli. Béhem onkologické 1é¢by dochazi v ramci téla k nékolika
zménam. Problémy se zménou vzhledu jsou Casto piehlizeny, protoze ve srovnani s bojem
0 zivot jsou povazovany za sekundarni problém. Jejich negativni sebehodnoceni méa vyznamny
dopad na duSevni pohodu, kvalitu Zivota, socidlni a sexudlni Zivot. Zmény na téle mohou
podpofit horsi naladu, negativni vnimani sama sebe a narusit sebevédomi (Kotodziejczyk et al.,
2019, s. 1137-1138).

Dle Dinapoli et al. (2021, s. 5) pfiblizné tfetina Zen po 1é¢b€ vyjadiuje pocity uzkosti
ve spojitosti S naruSenou piedstavou o svém téle. Bylo potvrzeno, ze obraz téla souvisi
s zenskou sexualitou. Divodem miize byt operace prsu, hormonalni 1écba, zména hladiny
hormonli po ovarektomii, strach z odmitnuti ze strany partnera ¢i nezadouci ucinky
chemoterapie. Léky nebo chirurgicky zakrok mohou zpiisobit sniZzeni hladiny estrogenu. Jeho
snizena hladina pak prohloubi problémy v oblasti sexuality a vede ke snizeni sexualni
vzrusivosti, sexualni touhy, vaginalni suchosti a K bolesti pii sexualni aktivité. Prozivani zmén
spojenych se sexualitou zahrnuje negativni obraz téla, pocit sexudlni nepfitazlivosti, ztraty

zenskosti, ztraty plodnosti. Sexualita patii k béZzné kazdodenni ¢innosti a pfi neléceni problémy
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ptretrvavaji nebo se zhorSuji. Vyznamny dopad na sexualitu zeny mohou mit esteticka
poskozeni, které¢ vzniknou nasledkem 1écby (Ghizzani et al., 2018, s. 821-822). Jednim
Z estetickych problémt je vypadavani vlasi, které je pro pacientky vétSinou velmi
traumatizujici. Ztrata vlasi vyznamné zhorSuje body image (obraz téla), a to predevsim kvuli
nutnosti nosit paruky nebo Satky (Kotodziejczyk et al., 2019, s. 1139). K vypadavani vlast
dochazi béhem ne¢kolika dnli az tydnd od zahdjeni 1écby. Nové vlasy rostou za zhruba 1-3
mésice po ukonceni l1écby. Mohou byt jiné barvy a struktury. V nékterych ptipadech mize byt
alopecie trvala (Silva et al., 2020, s. 632). Ztrata vlasi ma dopad na n¢kolik oblasti od naruseni
socialniho Zivota az po zménu vnimani vlastniho obrazu téla, pocitu ztraty atraktivity a naruseni
sexualniho zivota (Kolodziejczyk et al., 2019, s. 1139). Pro nékteré Zeny je ztrata vlast vice
traumatizujici nez ztrata prsu. Divodem je, Ze kazdy na prvni pohled vidi, Ze je Zena nemocna.
Samotnym Zendm ztrata vlast pfi pohledu do zrcadla nemoc ptfipomind. Vlasy jsou povazovany
za korunu krasy (Ghizzani et al., 2018, s. 822). Viditelné zmény na téle jsou ukazatelem nemoci
(Kotodziejczyk et al., 2019, s. 1138). Dal§im vyznamnym faktorem ovliviiujicim sexualitu zeny
je ztrata prsu. Prsy jsou neodmysliteln€ spjaty s vlastni identitou Zeny (Dinapoli et al., 2021,
S. 5). Ablace prsu ma mnohdy dopad na rodinné vztahy i socidlni a emocionalni Zivot Zeny
(Stowik et al., 2017, s. 881). Pooperacni jizva ¢i chybé&jici prso mohou mit negativni dopad na
navazovani intimnich vztahd. Pacientky po operaci casto nechtéji vidét svoje télo
a pii prevlékani odvraci pohled jinam (Kotodziejezyk et al., 2019, s. 1139). I pfesto,
ze je mastektomie uc¢innym 1é¢ebnym postupem, ma nemaly dopad na celkovy obraz téla
a vnimani pfitazlivosti Zeny (Arnaout et al., 2019, s. 90). Mize byt pfi¢inou studu (Stowik et al.,
2017, s. 881). Chirurgicka lé¢ba mize vyvolat snizeni sebeticty zeny. Pro Zenu je velmi obtizné
pfijmout zmény vzhledu spojené s chirurgickym zékrokem. Tyto zmény mohou vést
az ke vzniku deprese (Tarkowska et al., 2020, s. 106). S pokrokem lze pacientkam, nabidnout
rekonstrukci prsu pomoci implantat. Nékterym Zendm to miZe pfipadat nepfirozené a mohou
implantaty odmitnout (Kotodziejezyk et al., 2019, s. 1139). Rekonstrukce prsu mize mit
pozitivni vliv 1jako prevence lymfedému (Gillepsie et al., 2018, s. 387). Rekonstrukce prsu
pozitivné pusobi na body image. Diky rekonstrukci prsu se Zené zase zvysi sebevédomi,
a to bez rizika navratu nemoci (Archangelo et al., 2019, s. 2).

Tarkowska et al. (2020, s. 109) ve svém vyzkumu porovnavali spokojenost s zZivotem
zen 5 let po mastektomii s kontrolni skupinou (zdravymi zenami, kterym nikdy onkologické
onemocnéni prsu nebylo diagnostikovano). Ob¢ skupiny respondentek byly ve véku 5070 let.
Faktory jako je vzdélani, druh zaméstnani, misto bydliste, pocet déti, rodinny stav, délka vztahu

¢1 socioekonomicky status se u porovnavanych skupin vyznamné neliSily. Vyznamné;si rozdil
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byl zjistén u primérného veéku skupin. Primérny vek kontrolni skupiny byl vyssi, avSak jejich
hodnoceni spokojenosti v oblasti sexualniho Zivota bylo lep$i nez u zen po operaci, jejichz
pramérny veék byl nizsi. Dle Kotodziejczyk et al. (2019, s. 1140) dualezitou roli v hodnoceni
zmén na téle hraje socioekonomicky status. Vzdélani a zaméstnani mohou mit vliv
na sebehodnoceni zeny. Vyssi vzdélani a vyssi pfijem v rodin€ pozitivné piisobi na obraz t¢la.
Vyssi vzdélani miize souviset s lepsi informovanosti o dusledcich onkologické 1€¢by a snizit
tak strach z navratu do zaméstnani. Zeny maji mnohdy obavy, Ze je viude odmitnou zamdstnat
kvli jejich nemoci. Zmény na téle jsou pro Zenu piipominkou nemoci a mohou tak mit obavy,
7e budou ve spole¢nosti vy¢nivat. Po 1é¢b¢ ¢asto omezuji vychazeni z domu, nebot’ nechtéji,
aby je ostatni litovali a zachazeli s nimi jinak. Diky vys$Simu socioekonomickému statusu
mohou Zeny také 1épe zamaskovat zmény spojené s nemoci naptiklad zakoupenim paruky
z pravych vlasi, nebo mohou jiz béhem 1é¢by vyuzit chladici ¢epici, kterd ma snizit vypadavani
vlast pii chemoterapii. Mohou si také dovolit kvalitnéjsi kosmetiku.

Roli v mife pfijeti zmén na téle mize hrat také v€k. Dle Kotodziejczyk et al. 2019
(s. 1140-1141) je pro mladsi pacientky naro¢néjsi vyrovnat se se zménami. Mladsi Zeny
vétSinou prozivaji hlite obdobi pted operaci a trpi v tomto obdobi vétsim stresem neZ starsi
pacientky. U mladSich pacientek se také mnohdy voli radikalnéj$i metody, coz stres jesté
zvySuje. Pro mladsi pacientky je mnohdy boj souvisejici s fyzickymi omezenimi, snizenym
sebevédomim, sniZenym pocitem atraktivity nebo uvahy nad dopadem 1€¢by na budoucnost
vice stresujici nezZ pro pacientky starSiho véku. Pokud je onemocnéni zené diagnostikovano
v mladém véku mize ohrozit jeji plodnost. Prestoze 1é¢ba mize zpusobit neplodnost,
je nezbytna v ramci zachrany Zivota. Zeny s karcinomem prsu si vSak pied zahajenim 1é¢by
mohou nechat zmrazit embrya (Balkenende et al., 2022, s. 1787).

Ptestoze se karcinom prsu Castéji vyskytuje u starSich Zen, je nejcastéjSim zhoubnym
onemocnénim Zen ve fertilnim véku. Kvili celosvétovému trendu oddalovani zaloZeni rodiny
do pozdéjsiho veku pribyva zen, kterym bylo onemocnéni diagnostikovano pted vybudovanim
rodiny. Pokud ma pacientka zajem o =zachovani plodnosti, méla by byt odeslana
k reprodukénimu specialistovi a probrat s nim dostupné moznosti pro zachovani fertility.
Paklize je zena vcCas odeslana do reprodukéniho centra, zvysuje se Sance na zachovani plodnosti
(Vukovic¢ et al., 2019, s. 147-148). Jelikoz lécba karcinomu prsu vyznamné ohrozuje budouci
moznost gravidity, mélo by byt vS§em Zendm v reprodukénim véku nabidnuto poradenstvi
ohledn¢ zachovani fertility jest¢ pred zahajenim onkologické 1éCby. Potfeba zachovani
plodnosti se tak stava velice dulezitou otazkou pro Zeny, které piezily karcinom prsu (Lopresti

et al., 2018, s. 406). Dle autord Vukovi¢ et al. (2019, s. 147) gravidita po ukonceni 1é¢by
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nezvysuje riziko recidivy onemocnéni. S ot€hotnénim se vSak doporucuje pockat alesponl dva
roky po ukonceni 1écby. Dvoulety odstup se doporucuje, jelikoz v prvnich dvou letech remise
je nejvyssi riziko k recidivé onemocnéni (Lopresti et al., 2018, s. 407). Pacientky je pti volbé
lé¢ebného postupu nutné edukovat o moznych dopadech na jejich plodnost a moznostech
ptedejiti neplodnosti. Mrazeni embryi vyzaduje ovarialni stimulaci a oddaluje zahajeni 1écby
minimalné o dva tydny (Vukovi¢ et al., 2019, s. 147). Mladé Zeny se potykaji s neplodnosti
amusi se tak smifit s tim, ze jiz nemohou mit déti. Jako néasledek mohou vzniknout deprese
a uzkosti z divodu nenaplnéni matetské role (Kotodziejczyk et al., 2019, s. 1139).

Sexualni dysfunkce u zen muze pfetrvavat i mnoho let po 1é¢bé karcinomu prsu
(Tarkowska et al., 2020, s. 106). Sexualni zdravi je pro vétSinu lidi dulezité a je zasadni
pro celkovou pohodu. Problémy v oblasti sexudlniho zdravi maji vliv na kvalitu Zivota a plisobi
problémy ve vztazich (Vegunta et al., 2022, s. 1). Prvni zkuSenost paru s karcinomem prsu
predstavuje moment, kdy je Zené diagnoza sdélena. Predstavy spojené se slovem karcinom
vedou ke strachu, Soku, pocitim nejistoty a zptisobuji uzkost. Reakce pard byvaji odlisné.
Ptitomnost nezadoucich Gc¢inki 1é¢by nebo nésledkl operace mlize mit nemalé dopady na vztah
paru. Spole¢né prochazeni 1écbou mize par posilit, nebo naopak zpiisobit pocit nepochopeni
potieb toho druhého. Sexudlni Zivot paru souvisi s fyzickymi zménami na téle Zzeny. Tento
aspekt je ovlivnén etickymi obavami z nespokojenosti se sexualnim vztahem a z obav
Z podstoupeni sexudlni 1écby. Paru miZe s problémy v oblasti sexuality pomoci sdileni
spolecného naboZenstvi. MoZnost spole¢ného modleni miiZze pozitivné plisobit na fungovani
v jejich vztahu (Valente et al., 2021, s. 12—13). Dopad 1é¢by a Casté hospitalizace mohou
zpusobit socialni izolaci a odcizeni. Ztrata socidlniho a sexudlniho kontaktu muze vést ke ztraté
jiz narusené sebeduvéry. Pfi budovani novych vztahll je pro zeny velmi ndro¢né diagnézu
odhalit budoucimu partnerovi. Odhaleni mize mit za nasledek odmitnuti. To by podpoftilo
negativni vnimani vlastniho téla. Z tohoto diivodu mohou mit Zeny obavy z hledani nového
partnera a mohou se tak hledani novych vztahti vyhybat (Soanes et al., 2018, s. 1-2).

Autofi Faghani et al. (2016, s. 4845-4850) provedli studii s cilem zjistit vliv sexualni
rehabilitace u Zen po mastektomii. Této studie se ztcastnilo 100 Zen se svymi manZzely. Studie
probihala v Mazandaranu a Iranu. Zafazovaci kritéria byla nasledujici: Zeny v reprodukénim
veku 18-45 let, vdané alespon 6 mésicii, zijici se zakonnym manzelem ve spole¢né domécnosti,
majici alesponl 1 sexualni problém, schopné Cist a psat, provedend mastektomie v poslednim
roce, nepfitomnost jinych onemocnéni, které by mohly ovlivnit sexualitu (diabetes mellitus,
kardiovaskularni onemocnéni atd.), nepfitomnost 1¢kd, které by mohly ovlivnit sexudlni

fungovani (antihypertenziva, diuretika, amfetaminy, kokain, narkotika, antidepresiva),

25



nepiitomnost pohybového omezeni Zzeny nebo jejiho partnera. Vyzkum probihal formou ctyt
devadesati minutovych sezeni, které byly uskutecnéné zenskou védeckou pracovnici pro zeny
a muzskym védeckym pracovnikem pro manzely. Na téchto setkanich byly sesbirany socialni
a demografické udaje (vek, troven vzdélani Zeny i manzela, misto bydlist€¢, zaméestnani,
socioekonomicky status, pocet déti, znalosti ohledn¢ onemocnéni, uplynuld doba od zahajeni
1é¢by, typ terapie). Vyzkum pokracoval prostfednictvim setu méticich nastrojt, ktery tvofil
18 polozkovy méfici nastroj Sexual Quality of Life-Female (dale jen SQOL-F), skladajici
se ze 4 oblasti a to: psychosexudlni pocity, sexualni a partnerské uspokojeni, pocit bezcennosti
a sexualni potlaceni. Odpovédi byly bodovany na stupnici 1-6 s dosazitelnym rozsahem bodu
18-108 bodii. Cim vyssi bodovy vysledek, tim vys§i/lepsi sexualni fungovani. Druhym méficim
nastrojem byl 19 polozkovy Female Sexual Function Index (déale jen FSFI), skladajici
se z 6 oblasti (sexualni touha, sexualni vzruseni, prozivani orgasmu, nedostatecna lubrikace,
sexualni uspokojeni a bolest pfi vaginalnim styku) zkoumajici dané oblasti v poslednich
4 tydnech. Jednotlivym odpovédim jsou pfifazeny bodové hodnoty. Vyssi pocet bodii znamena
lepsi sexudlni fungovani. Mozné skore je 2-36. Skore mensi, nebo rovno 27,5 bodiim poukazuje
na poruchy v sexualni oblasti a indikuje k sexuologické konzultaci (Streb et al., 2019, s. 380).
Primérny vek ucastnikt byl 43,2 let. Cekem 35 Zen bylo ve vékovém rozmezi 31-40 let.
Zbyvajicich 65 zen bylo ve vékovém rozmezi 41-50 let. Primérné doba od stanoveni diagnozy
byla 4,2 let. Celkem 67 zen uvedlo, Ze dostavaji stale stejnou mzdu. Mén¢ penéz mélo 25 Zen.
Vyssi piijem mélo 8 Zen. Celkem 74 Zen bylo v domacnosti. Samostatné vydélecnych bylo
6 Zen a 15 Zen bylo zaméstnancem. Zbyvajicich 5 Zen pracovalo na farmé. Ve mést¢ zilo 65 Zen.
Na vesnici 35 Zen. Celkem 14 Zen bylo bez vzdélani. Zékladni vzdélani mélo 26 Zen. Stfedni
vzdélani mélo 39 Zen a vysokoskolsky titul mélo 21 Zen. Vysledky prokazaly, ze kvalita
sexudlniho Zivota byla vyznamné& ovlivnéna uplynulou dobou od sdé€leni diagndzy a uplynulym
Casem od posledni 1é€by. Ta méla také vyznamny vliv na sexualni fungovani. Naopak
vV zaméstnani, vzdélani a povolani manzela a poc¢tem déti neprokazaly zadny vyznamny vztah
s hodnocenim kvality sexualniho Zivota a sexudlnim fungovani. Celkem 79 % z dotazovanych
zen bylo nespokojenych se sexudlnim fungovanim a 90 % Zen uvedlo, ze vyznamné snizily
Cetnost sexudlni aktivity. K nejcastéjSim problémim patiilo sniZzeni, ¢i uplna ztrata libida
(53 %), neschopnost vyporadat se se sexualnimi potiebami (53 %) a problémy pii dosazeni
orgasmu (23 %). Hovofit o svych problémech v dané oblasti se zdravotni sestrou bylo ochotno
41 %, spsychologem 25 %. Studie potvrdila efektivnost sexualni rehabilitace u Zen
s karcinomem prsu v ramci zlepSeni sexualniho fungovani. Vysledky této studie poukazaly

na Spatné sexudlni fungovani u vétSiny Zen s karcinomem prsu. Celkové skore v méficim
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nastroji SQOL-F pted sexudlni rehabilitaci bylo 41,8. Po absolvovani rehabilitace bylo 53,1.
Zeny hodnotily sexualni zdravi po absolvovani sexualni rehabilitace 1épe neZ pied jejim
absolvovanim (Faghani et al. 2016, s. 4845-4850).

Dalsim, kdo se ve své studii zabyvali sexualitou u Zen, kterym byl diagnostikovany
karcinom prsu, byli jiz zminéni autofi Villarreal et al. (2020, s. 396—403) ve své prospektivni
kohortové studii s cilem zhodnotit kvalitu zivota a sexualni problémy souvisejici s 1écbou
V Casovém horizontu 2 let. Pro zhodnoceni oblasti sexuality byly pouzity méfici nastroje FSFI,
Sexual Satisfaction Inventory (dale jen SSI) a otazky z méticiho nastroje EORTC QLQ-BR23
zaméfené na sexualitu. Métici nastroj SSI obsahuje 9 otazek s moznym dosazitelnym rozsahem
bodi 0-36. V ramci odpovédi jsou na vybér moznosti dle souhlasu s danym tvrzenim,
kdy mohou velmi souhlasit, souhlasit, ani nesouhlasit ani souhlasit nebo nesouhlasit. Vyssi
soucet bodli znaci vy§si trovein sexudlni spokojenosti. Pomoci méticiho nastroje EORTC QLQ-
BR23 byl odhalen pokles miry sexudlniho fungovani v prib¢hu dvou let. Na zacatku studie
ziskala dana oblast celkové skore 75,0. Po dvou letech toto skore kleslo na 67,92, coz ale stale
ukazuje na dobrou miru fungovani. Béhem dvou let doslo také k poklesu v oblasti sexualniho
pozitku. Na zacatku dana oblast ziskala skore 80,95. Po dvou letech skore kleslo na 73,02.
Vyuzitim méficiho néstroje SSI bylo zjisténo, ze problémy nemélo 26 %. Celkové skore SSI
bylo 71,44 po dvou letech stouplo na 78,13. M¢fici nastroj FSFI odhalil miru sexualni
dysfunkce 59 % po dvou letech se procento sniZilo na 49, coz znaci vysoky pocet sexualni
dysfunkce.

Autofi Streb et al. (2019, s. 379-384) zkoumali, jaké jsou indikace k sexuologické
konzultaci u Zen po chirurgické terapii karcinomu prsu v Polsku. Vyzkumu se zucastnilo 42 Zen,
které podstoupily mastektomii v obdobi biezen-prosinec 2015. Zeny byly ve véku 3668 let.
Pro vyzkum byl pouzit set tfi méficich nastrojii. Prvnim byl méfici nastroj FSFI v polském
jazyce, ktery se vyuziva ke screeningu sexudlnich funkci. V rdmci FSFI autofi porovnavali
vysledky s kontrolni skupinou, kterou tvotilo 25 Zen ve véku 25-68 let, kterym onkologické
onemocnéni nebylo nikdy diagnostikovano. Dal§im néstrojem byl standardizovany méfici
nastroj EORTC QLQ-C30, ktery hodnoti kvalitu zivota u pacientli se zdravotnim omezenim.
Posledni ¢ast byla tvofena méticim néstrojem EORTC QLQ BR-23, ktery je zaméten na kvalitu
Zivota u zen s karcinomem prsu. V tomto méficim nastroji jsou na sexualitu zaméteny otazky
14, 15 a 16. Otazka 14 zjistuje, do jaké miry se zeny zajimaly o sex. Otazka 15 zjiSt'uje, do jaké
miry byly sexudlné aktivni at’ uz s pohlavnim stykem ¢i bez néj. Otazka 16 zjistuje, do jaké
miry byl pro Zeny sex ptijemny. Otazky byly doplnény o demografické udaje: zaméstnani, vek,

misto bydlisté, BMI, operovana strana (leva/prava) a velikost prsou pied operaci (velikost
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kosicku A-E). Nejvice zacastnénych zen bylo z velkého mésta s vice, nez 300 000 obyvateli
(59,5 %). Z mensich mést bylo 19 % zen a 21,5 % Zen Zilo na vesnicich. Zakladni vzdélani
mélo 9,5 % zen. Odborné vzdélani mélo 23,8 % zen. Stiedoskolského vzdélani dosahlo celkem
35,7 % Zen. Vyssi vzdélani ziskalo 31 % Zen. U 64 % Zen se objevilo jiné onemocnéni (diabetes
mellitus, onemocnéni §titné zldzy, plicni onemocnéni, ischemickd choroba srdce
nebo hypertenze). Index té€lesné hmotnosti se pohyboval v rozmezi 16,5-28. Chirurgicky
zakrok na pravé strané¢ mélo 35,7 % Zen, na levé 64,3 % Zen. Velikosti kosickl pted operaci
byly nasledujici: A-2,5 %, B-25 %, C-40 %, D-15 %, E-17,5 %. V ramci méficiho nastroje
FSFI dosahly Zeny, které mély po mastektomii celkové nizsiho primérného skoére nez kontrolni
skupina. Zeny ve studijni skupiné dosahly celkového skére 13,33. Oproti tomu zdravé Zeny
Vv kontrolni skupiné€ dosahly celkového skore 21,36. Pfi porovndni jednotlivych oblasti byl u Zen
s karcinomem prsu zji$tén statisticky vyznamny rozdil v oblasti vzruSeni, touhy, nedostate¢né
lubrikace a orgasmu oproti kontrolni skuping. V kazdé z téchto oblasti Zeny po operaci prsu
dosahly nizsiho skore nez kontrolni skupina. Z toho vyplyva, Ze zeny s karcinomem prsu maji
vys$Si riziko pro vznik sexudlni dysfunkce ve srovnani s béznou populaci. Pfi porovnani
vysledkl z méficiho néstroje FSFI mezi Zenami po mastektomii a zenami po prs Setiici operaci
bylo zjisténo, ze v kazdém piipad¢, kdy Zena prodé¢lala mastektomii, dosdhla v méficim nastroji
podstatné nizSiho celkového skore. Mezi stranou operace a vysledky v méficim néstroji FSFI
nebyl zjistény 7adny vztah. Zeny ve studijni skupiné nejhiife hodnotily oblast vzruieni
s dosazenym skore 1,51. Nejlépe hodnotily oblast bolesti souvisejici s pohlavnim stykem
s dosazenym skore 3,20. Prostiednictvim méticiho nastroje EORTC QLQ-BR23 bylo zjisténo,
ze zeny, které podstoupily mastektomii prsu na pravé strané (kterd byva Casto dominantni)
oproti Zenam, které podstoupily mastektomii na levé strané¢ dosdhly celkové nizSiho skore
na Skale sexudlniho fungovani (otdzka 14, 15). Tyto Zeny mély nizs8i skore na Skale sexualniho
fungovani nez zeny po operaci na levé (méné Casto dominantni) strané. Tento rozdil
byl statisticky vyznamny. V oblasti sexualniho pozitku (otazka 16) vSak nebyl rozdil
Vv zavislosti na zvolené operované strané. Na symptomové $kale byla nejhiife hodnocena oblast
ztrata vlastu s celkovym skore 54,84. Nejlépe byla hodnocena oblast piiznaky souvisejici
s prsem s celkovym skoére 20,93. Na funkéni Skéale byla nejhtife hodnocena oblast sexualni
fungovani s celkovym skore 12,80 a nejlépe oblast télesného obrazu s celkovym skore 64,71.
Mensi vyskyt problémil v oblasti sexualniho fungovani byl zjistén u Zen, které Ziji v mensich
méstech. To svédéi o vlivu prostiedi na pfizptisobeni se Zivotu s karcinomem. Zivot ve velkém

meésté mize indikovat nutnost sexuologického poradenstvi. VEtsi vyskyt problémt byl zjistén
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u zen, kter¢ mély zdkladni vzdélani, mén€ problémi meély Zeny s vySSim vzdélanim.
Mezi hodnotou BMI a hodnocenim sexuality nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah.

Zjistit, zda dochazi ke zménam v oblasti sexuality u Zen s karcinomem prsu chtéli
ve své prifezové studii autofi Cobo-Cuenca et al. (2018, s.1-13). Do studie bylo zahrnuto
514 Zen ve véku 21-66 let. Vyzkum probihal ve Spanélsku od &ervna 2016 do ledna 2017.
Zatazovaci kritéria byla nasledujici: Zeny s karcinomem prsu, stars$i 18 let a zahdjena 1écba
nejméne ti1 mésice pied zahajenim dané studie. Kritériem pro vylouceni byla pfitomnost jiného
nadorového onemocnéni, pifitomnost metastaz a nevylécitelné stadium onemocnéni.
Set méfticich nastrojii byl sdilen online formou. Zahrnoval arch se sociodemografickymi tdaji
(rodinny stav, vzdélani, povolani, typ terapie, zda prob¢hla rekonstrukce prsu, uplynula doba
od stanoveni diagndzy) a $kalu pro méteni sexualnich funkci Questionnaire on Women's Sexual
Function (dale jen WSF). Tato Skéla byla vytvofena a validovana za ucelem zhodnoceni
sexudlnich funkei u $panélskych Zen. Obsahuje 14 polozek, které jsou bodovany Likertovou
stupnici s moznosti péti riznych odpovédi. Otazky se vztahuji k poslednim 4 tydntim. Prvnich
6 otazek je zamétenych na rizné faze sexudlni reakce. Otazky 7 a 8 hodnoti vztahové aspekty
sexualni aktivity. Otazky 9 a 10 hodnoti sexualni spokojenost. Zbyvajici 4 otazky se tykaji
aspektli sexualni aktivity. Pfi zjistovani rodinného stavu bylo zjisténo, ze 33 Zen je svobodnych
bez partnera, 47 je svobodnych ale maji stalého partnera, se kterym neziji, 346 zen bylo vdanych
nebo Zijicich s partnerem, 28 Zen bylo rozvedenych a 7 bylo ovdovélych (z toho 3 mély nového
partnera). V ramci vzdélani byly 3 zeny bez dokon¢eného zakladniho vzdélani, 61 zen mélo
zdkladni vzdé€lani, 225 Zen mélo stfedoskolské vzdélani a 225 Zen mélo vysokoSkolské
vzdélani. Nezaméstnanych bylo 106 Zen, zaméstnanych 257 Zen, 94 Zen bylo na nemocenské
a57 zen bylo vdichodu. Mastektomii absolvovalo 214 Zen, lumpektomii 195 Zzen.
Mimo chirurgické 1écby Zeny nejéastéji absolvovaly kombinaci chemoterapie, radioterapie
a hormonalni terapie (254 Zen). Rekonstrukci prsu absolvovalo 208 zen. Celkem 361 Zen
uvedlo, ze jsou sexualn¢ aktivni. Zbyvajicich 153 uvedlo, Ze v poslednich 4 tydnech sexudlné
aktivni nejsou. U Zen, které byly sexudlné aktivni, byla nejcastéji ¢etnost pohlavniho styku
1-2 x za mésic (312 Zen). Primérny veék v dobé studie byl 46,34 let. Primérny vék v den
stanoveni diagnézy byl 42,26 let. Nékterym ztyph sexudlni dysfunkce trpélo 91,2 %
Z dotazovanych Zen. K nej€astéjsim dysfunkcim patiila bolest pti pohlavni styku (50,6 % Zen),
nedostatec¢na lubrikace (50,6 % Zen), nedostatek touhy (44,6 % zen) a dysfunkce spojena
s nedostatkem vzruSeni (44,6 % Zen). Nej€astéj§imi diivody, pro¢ Zeny odmitaly pohlavni styk,
byl nezajem o vaginalni sex (34,1 %) a bolest pfi pohlavnim styku (30,3 %). Z hlediska

zkoumanych sociodemografickych proménnych bylo zjiSténo, ze vliv na sexualni dysfunkci
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mohou mit vék, uplynuld doba od stanoveni diagndzy, typ operace, rodinny status a profese.
Zeny, které podstoupily hormonalni terapii, radioterapii nebo adjuvantni 1é¢bu trpély ¢ast&ji
sexualni dysfunkci. Zeny, které podstoupily mastektomii trpély vice sexualni dysfunkci
neZ eny po lumpektomii. Zeny, které nepodstoupily rekonstrukci prsu, trpély sexuélni
dysfunkci ¢astéji nez zeny, které byly po rekonstrukei prsu. Dale bylo zjisténo, Ze mira sexudlni
dysfunkce souvisi s vékem v dobé stanoveni diagnozy. Svobodné Zeny, které maji partnera,
ale neziji s nim, maji niz8i pravdépodobnost vzniku sexualni dysfunkce v porovnani s Zenami
Zijicimi s partnerem. Pracujici zeny maji nizsi pravdépodobnost pro vznik sexualni dysfunkce
nez zeny v dichodu.

3.1 Shrnuti teoretickych vychodisek

QoL je subjektivni koncept, ktery se posuzuje z pohledu pacienta. Pochopeni faktord,
které mohou mit vliv na QoL zen, kterym byl diagnostikovany karcinom prsu, mize pomoci
k zajisténi aktivit pro zlepSeni komfortu Zivota Zen (Konieczny et al., 2020, s. 191). Zeny,
kterym byl diagnostikovan karcinom prsu zazivaji mnoho negativnich zmén. Béhem 1écby,
ale i po ni se musi vyporadat s negativnim pohledem na své télo, ktery vyrazné zhorsuje jejich
kvalitu Zivota, duSevni pohodu a sexualitu (Kotodziejczyk et al., 2019, s. 1138). Na zhodnoceni
QoL Zen skarcinomem prsu bylo celosvétové uskuteénéno nékolik studii. Zeny &asto
vyjadtovaly obavy o svoji budoucnost. Nejhtife hodnotily Zeny obavy z budoucnosti ve studiich
autort Lopes et al. (2018, s.2919), Negeeti et al. (2019, s. 101) a Smail et al. (2022, s. 7). Autofi
Lopes et al. (2018, s. 2919) ve své studii zjistili, Ze Zeny pocitily vysoky dopad onemocnéni
a lécby na své sebevédomi. Tento problém mohla podpofit ztrata vlasi, kterd byla nejhiife
hodnocenym symptomem ve studiich autorti Jankowska et al. (2020, s. 8458), Konieczny et al.
(2020, s. 191), Negeeti et al. (2019, s. 101), Streb et al. (2019, s. 381) a Smail et al. (2022, s. 7).
Oblast ztrata vlast ve studii autorti Villarreal et al. (2020, s. 402) byla na zacatku studie nejlépe
hodnocenou na $kale symptomtl, s odstupem dvou let vSak dospéli ke stejnym vysledkiim jako
predesli autofi, jelikoz ztrata vlast byla po dvou letech naopak nejhiife hodnocenou oblasti.
Ve studii uskutecnéné autory Negeeti et al. (2019, s. 101) byla druhou nejhiife hodnocenou
oblast symptomu souvisejicich s prsy. K rozdilnym vysledkiim dospéli Lopes et al. (2018,
s. 2919), Konieczny et al. (2020, s. 191) a Villarreal et al. (2020, s. 402) po dvou letech. V jejich
studiich byla naopak oblast symptomt spojenych s prsy nejlépe hodnocenou oblasti. Ve studiich
Negeeti et al. (2019, s. 101), Smail et al. (2022, s. 7) a Salibasic et al. (2018, s. 203)
byly mezi hlavnimi problémy, které Zeny uvadély unava a problémy se spankem. Ve studii
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s. 381) hodnotily Zeny v ramci funkéni Skély nejlépe télesny obraz. Télesny obraz byl dobie
hodnoceny také ve studii Smail et al. (2022, s. 7), kde ziskal druhé nejlepsi skore z funkeni
Skaly.

Pacientky pocituji dopady onemocnéni a 1écby v rozdilné intenzit¢ a kazda
se s nasledky vyrovnava jinak, a tedy zpiisobuji také rozdilnou miru dopadu na zivot zeny. Roli
zde mohou hrat napiiklad nasledujici faktory: osobnost zeny, v€k Zeny, socioekonomické
faktory nebo rozsah znalosti o nemoci (Kotodziejczyk et al., 2019, s. 1140). Jednim z faktort,
které mohou mit vliv na vnimani kvality zivota je vék. Souvislost mezi hodnocenim kvality
zivota a vékem ve své studii potvrdili autofi Smail et al. (2022, s. 8), Negeeti et al. (2019, s. 100)
a Konieczny et al. (2020, s. 191). Autotfi Konieczny et al. (2020, s. 187) zjistili, ze QoL klesa
se zvySujicim se v€kem. Také Negeeti et al. (2019, s. 101) potvrzuji, Ze starSi Zeny
jsou nachylnéjsi ke vzniku problému v oblasti QoL. Hodnoceni kvality Zivota miize souviset
také s rodinnym stavem, coz potvrzuji autoii Negeeti et al. (2019, s. 100) a Konieczny et al.
(2020, s. 188). Ve studii autori Konieczny et al. (2020, s. 187) vykazovaly Zzeny ve vztahu
statisticky lep$i hodnoceni QoL neZ svobodné Zeny. Negeeti et al. (2019, s. 100) dospéli
ke stejnému zavéru. Dal§im moznym faktorem, ktery mize mit vliv na hodnoceni kvality zivota
je uplynuld doba od sdé€leni diagndzy. To potvrzuje studie autord Lopes et al. (2018, s. 2920)
ve které zjistili, ze Zeny s kratsi dobou od sdé€leni diagnozy vyjadiuji vice negativni pohled
na své zdravi a sebehodnoceni nez Zeny s uplynulou del§i dobou od diagnostiky. Déale mize
mit na hodnoceni kvality Zivota vliv typ terapie. To potvrzuji studie Boskailo et al. (2021,
s. 577), Negeeti et al. (2019, s. 100) a Smail et al. (2022, s. 12). Autoti Boskailo et al. (2021,
s. 577) zjistili, Ze Zeny lécené radioterapii mély statisticky vyznamné lepsi vysledky v dil¢ich
Skalach duSevniho zdravi, socidlnich vztahli a kvality zivota. Dale bylo potvrzeno, Ze vliv
na hodnoceni kvality Zivota miZe mit finan¢ni situace. To potvrzuji autofi Lopes et al. (2919),
Konieczny et al. (2020, s. 190) a Smail et al. (2022, s. 10). Autoti Konieczny et al. (2020, s. 190)
zjistili, ze svoji QoL hodnotily Iépe Zeny, které svoji finan¢ni situaci zhodnotily jako velmi
dobrou a dobrou oproti zenam, které svoji finan¢ni situaci zhodnotily jako velmi Spatnou.
Autofi Smail et al. (2022, s. 10) zjistili, Ze vétsi financni dopad pocitily star$i Zeny, které mély
primé&rny plat.

Velmi dilezitou slozku kvality zivota ptedstavuje oblast sexuality (Ghizzani et al., 2018,
s. 821). U Zen 1éCenych pro karcinom prsu dochézi k fadé zmén v oblasti intimity, vztaht
a sexuality. Cast&ji se u nich objevuji problémy v oblasti sexualniho fungovani, nez u zdravé
populace (Streb et al., 2019, s. 382). Hodnocenim sexuality u zen s karcinomem prsu se ve své
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et al. 2020; Faghani et al. 2016; Cobo-Cuenca et al. 2018; Villarreal et al. 2020 a Streb et al.
2019. Oblast sexualni pozitek byla nejlépe hodnocenou oblasti ve studiich Villarreal et al.
(2020, s.402), Smail et al. (2022, s. 7) a Negeeti et al. (2019, s. 101). Naopak nejhtie
hodnocenou oblasti byla ve studiich autorti Konieczny et al. (2020, s. 191), Jankowska et al.
(2020, s. 8458) a Streb et al. (2019, s. 381). Vliv na hodnoceni sexudlniho zivota zen
s karcinomem prsu mtize mit uplynuld doba od sdéleni diagndzy. To potvrzuji studie Faghani
et al. (2016, s. 4849) a Cobo-Cuenca et al. (2018, s. 4). Dle studie autori Cobo-Cuenca et al.
(2018, s. 5) mize mit na hodnoceni sexualniho Zivota vliv také rodinny status a vék. Ve své
studii zjistili, ze Zeny, které maji partnera, ale neziji s nim maji niz$i riziko pro vznik problémi
v oblasti sexuality nez Zeny, které se svym partnerem ziji. Vliv na hodnoceni spokojenosti
v oblasti sexudlniho Zzivota mlze mit i zvoleny typ terapie, coz potvrzuji studie autorii
Streb et al. (2019, s. 381) a Cobo-Cuenca et al. (2018, s. 4). Autoti Cobo-Cuenca et al. (2018,
s.4) zjistili, Ze zeny po mastektomii trpély castéji sexudlnimi problémy nez zeny
po lumpektomii. Zjistili také, ze zeny, které nepodstoupily rekonstrukei prsu, trpély sexualnimi
problémy cast&ji nez Zeny, které byly po rekonstrukci prsu. Autofi Streb et al. (2019, s. 381)
potvrzuji, ze Zeny po mastektomii dosahuji niz§iho skére v hodnoceni sexuality nez zeny
po lumeptkomii. Mezi nejcastéji uvadéné problémy v oblasti sexuality patfila ztrata libida,
problémy se vzrusenim a dosazenim orgasmu (Streb et al., 2019, s. 381), (Faghani et al., 2016,
s. 4848) a (Cobo-Cuenca et al., 2018, s. 4). Vliv poctu déti na hodnoceni sexualniho Zivota
ve studii autor Faghani et al. (2016, s. 4849) nebyl prokadzan. Je dileZité, aby si zdravotnicky
personal uvédomil, jaké maji problémy a jak je 1ze ovlivnit a pomoci tak Zen€ v dané oblasti
(Cobo-Cuenca et al., 2018, s. 1). Narusena oblast sexualniho zivota je ¢astym problémem,
presto ji vétSinou neni vénovana dostateéna pozornost (Vegunta et al., 2022, s. 1).

Z dohledanych teoretickych poznatkii vyplyva, ze z hlediska hodnoceni kvality Zivota
a hodnoceni sexuality u Zen s karcinomem prsu jsou patrné rozdily v hodnoceni
v ramci jednotlivych studii. Na zaklad¢ sumarizace dohledanych zdroji byla zformulovana
teoreticka hypotéza: Vnimani kvality zivota a spokojenost v oblasti sexuality miize souviset
s charakteristikou zeny. Predpokladame, Ze nejhlife hodnocené v ramci EORTC QLQ-BR23
budou oblast vypadavani vlasi a oblast obav souvisejicich s budoucnosti. Nejlépe bude
hodnocend oblast ptiznakl souvisejicich s prsem a sexudlni fungovani. V ramci hodnoceni
SQOL-F ptedpokladame, Ze nejhlite bude hodnocena oblast sexualni a partnerské uspokojeni
a nejlépe sexualni potlaceni. Pfedpokladame, ze na hodnoceni kvality zivota a sexuality bude

mit vliv v€k, rodinny status, uplynula doba od sdéleni diagndzy a vyse piijmu.
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4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setieni probihalo formou kvantitativniho typu vyzkumu. Byl pouzit set dvou
m¢éficich nastroju a doplitkového archu s demografickymi tdaji. Prvni méfici nastroj EORTC
QLQ-BR23 se zabyval kvalitou Zivota u Zen s karcinomem prsu. Druhy méfici nastroj SQOL-F
byl zaméteny na hodnoceni sexuality. Pfed zahdjenim bylo vyzkumné Setfeni schvaleno etickou

komisi Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci (Ptiloha 1).

4.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové préce je zjistit hodnoceni sexuality a kvality Zivota u zen
s karcinomem prsu.

K hlavnimu cili byly stanoveny dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit hodnoceni sexuality u Zen s karcinomem prsu.

HO1: Oblast psychosexualni pocity bude u zen s karcinomem prsu nejlépe hodnocena.

HA1: Oblast psychosexualni pocity nebude u zen s karcinomem prsu nejlépe hodnocena.
Cil 2: Zjistit hodnoceni kvality zivota u Zen s karcinomem prsu.

HO02: Oblast sexualni fungovani bude u Zen s karcinomem prsu nejlépe hodnocena z funkéni
Skaly.
HAZ2: Oblast sexualni fungovani nebude u zen s karcinomem prsu nejlépe hodnocena z funkéni

skaly.

Cil 3: Zjistit, zda hodnoceni sexuality u Zen S karcinomem prsu zavisi na charakteristice

pacienta.
Statistické hypotézy k cili 3

HO3: Neexistuje zavislost mezi vékem zeny a hodnocenim sexuality.

HAZ3: Existuje zavislost mezi vékem Zeny a hodnocenim sexuality.

HO4: Neexistuje zavislost mezi rodinnym stavem Zeny a hodnocenim sexuality.
HAA4: Existuje zavislost mezi rodinnym stavem Zeny a hodnocenim sexuality.
HO5: Neexistuje zavislost mezi poctem déti Zeny a hodnocenim sexuality.

HADS: Existuje zavislost mezi poc¢tem déti Zeny a hodnocenim sexuality.

HO06: Neexistuje zavislost mezi stddiem onemocnéni zeny a hodnocenim sexuality.
HAG: Existuje zdvislost mezi stadiem onemocnéni Zeny a hodnocenim sexuality.

HO7: Neexistuje zavislost mezi typem operace karcinomu prsu a hodnocenim sexuality.
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HATY: Existuje zavislost mezi typem operace karcinomu prsu a hodnocenim sexuality.

HO8: Neexistuje zavislost mezi uplynulym c¢asem od diagnostikovani karcinomu prsu
a hodnocenim sexuality.

HAS8: Existuje zavislost mezi uplynulym c¢asem od diagnostikovani karcinomu prsu
a hodnocenim sexuality.

HO09: Neexistuje zavislost mezi vysi pfijmu Zeny a hodnocenim sexuality.

HAZQ9: Existuje zavislost mezi vysi piijmu Zeny a hodnocenim sexuality.

Cil 4: Zjistit, zda hodnoceni kvality zivota u Zen S karcinomem prsu zavisi na charakteristice

pacienta.
Statistické hypotézy k cili 4

H10: Neexistuje zavislost mezi vékem zeny a hodnocenim kvality Zivota.

HA10: Existuje zavislost mezi vékem Zeny a hodnocenim kvality Zivota.

HO11: Neexistuje zavislost mezi rodinnym stavem zeny a hodnocenim kvality zivota.

HAL11: Existuje zavislost mezi rodinnym stavem Zeny a hodnocenim kvality zivota.

HO012: Neexistuje zavislost mezi poctem déti zeny a hodnocenim kvality Zivota.

HA12: Existuje zavislost mezi poctem déti Zeny a hodnocenim kvality Zivota.

HO013: Neexistuje zavislost mezi stddiem onemocnéni Zeny a hodnocenim kvality Zivota.
HA13: Existuje zavislost mezi stddiem onemocnéni zeny a hodnocenim kvality Zivota.

HO14: Neexistuje zavislost mezi typem operace karcinomu prsu a hodnocenim kvality Zivota.
HA14: Existuje zavislost mezi typem operace karcinomu prsu a hodnocenim kvality Zivota.
HO015: Neexistuje zavislost mezi uplynulym casem od diagnostikovani karcinomu prsu
a hodnocenim kvality Zivota.

HAL15: Existuje zavislost mezi uplynulym casem od diagnostikovani karcinomu prsu
a hodnocenim kvality Zivota.

HO016: Neexistuje zavislost mezi vysi piijmu Zeny a hodnocenim kvality Zivota.

HAL6: Existuje zavislost mezi vysi pfijmu Zeny a hodnocenim kvality zivot

4.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen respondentkami, u kterych byl diagnostikovan karcinom
prsu. Byl pouzit zdmérny vybér vyzkumného vzorku. Pro zatfazeni do vyzkumného souboru
byly stanoveny nésledujici zafazovaci kritéria: Zenské pohlavi, diagnostikovany karcinom prsu,
vek nad 18 let, uplynula doba od stanoveni diagnozy vice, nez 6 mésicii. Potiebné velikost

vzorku pro méfici nastro) EORTC QLQ-BR23 a SQOL-F byla vygenerovana statikem. Odhad
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rozsahu pro EORTC QLQ-BR23 s piesnosti 95 % (A =5,4; 6=27,5) byl stanoven na 100. Odhad
rozsahu vybéru pro métici nastroj SQOL-F s presnosti 95 % (A = 10; 6=51,3) byl stanoven
na 101 (Ptiloha 2).

4.3 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byl pouzit dotaznikovy set, ktery obsahoval dva méfici nastroje. Set byl
doplnén oarch sdemografickymi udaji. Vramci sbéru byly sledovany nasledujici
demografické udaje: vék, rodinny stav, pocet déti, stidium onemocnéni, typ terapie, typ
operace, délka ¢asu uplynulého od diagnozy a vyse piijmu.

Prvnim méficim nastrojem je EORTC QLQ-BR23, ktery hodnoti kvalitu zivota u Zen
s karcinomem prsu. M¢fici ndstroj je volné ptistupny v anglickém jazyce. Pro diplomovou praci
byla pouzita ¢eskd verze méticiho nastroje. Tato verze vSak neni volné dostupna. Pro ziskani
verze v ¢eském jazyce byla pozadana organizace EORTC o povoleni k piistupu a vyuziti
pro diplomovou praci. Po schvaleni byl méfici néstroj spolecnosti EORTC fesitelce zaslan
Vv ¢eském jazyce na emailovou adresu vcetné manualu pro vyhodnoceni (Ptiloha 3). Mé&fici
nastroj obsahuje 23 uzavienych otazek. Otazky 1-13, 17-23 jsou zaméfeny na poslednich
uplynulych 7 dni. Otazky 14—16 jsou zaméfeny na hodnoceni poslednich uplynulych 4 tydnd.
Otazky jsou rozdéleny do nasledujicich osmi oblasti:

e Dbody image (obraz téla)

e sexual functioning (sexudlni fungovani)

e systematic therapy side effect (vedlejsi ucinky terapie)

e breast symptoms (pfiznaky spojené s prsem)

e arm symptoms (pfiznaky spojené s pazi)

e sexual enjoyment (sexudlni pozitek)

e worrying about health in the future (obavy o své zdravi v budoucnosti)

e upset by hair loss (ztrata vlast)

Jednotlivé otazky byly vyhodnoceny dle manuélu, ve kterém byly rozdéleny na dveé
Skaly, ato SYMPTOM SCALES a FUNCTIONAL SCALES. Symptom scales zahrnuje oblast
systematic therapy side effect, breast symptoms, arm symptoms a upset by hair loss. Vyssi skore
odpovida vyssi mife symptomi, a tedy horsi kvalité zivota. Functional scales zahrnuje oblast
sexual enjoyment, body image, sexual functioning a worrying about health in the future. Vyssi
skore v dané oblasti vyjadiuje lepSi miru fungovani, a tedy lepsi kvalitu zivota. Otazky

se vyhodnocuji pomoci ¢tyibodové skaly: 1 — viibec ne, 2 — trochu, 3 — dost, 4 — velmi hodné¢.
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Nasledné se vyhodnocuji dle vzorcti z manualu, ze kterych je zjisténo skore jednotlivych

oblasti. Mozn¢ skore je 0-100.

Dalsim vyuzitym méficim nastrojem je SQOL-F vlastnény spole¢nosti Pfizer, ktery
hodnoti dopad sexudlni dysfunkce na kvalitu zivota Zen. Méfici nastroj byl feSitelce zpiistupnén
spolecnosti Pfizer v ¢eském jazyce po zazadani pro vyuziti ke studijnim ucelim (Pfiloha 4).
Obsahuje celkem 18 uzavienych otazek, které jsou rozdéleny do 4 oblasti:

e psychosexual feelings (psychosexualni pocity)
e sexual and relationship satisfaction (sexudalni a partnerské uspokojent)
o self worthlessnes (pocit bezcenosti)

e sexual represion (sexualni potlaceni)

Vyhodnocuje se pomoci Likertovy Skaly. U kazdé otazky je na vybér ze 6 moZnosti
dle toho, jak moc Zena s danym tvrzenim souhlasi: 1 —naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim,
3 —trochu souhlasim, 4 — trochu nesouhlasim, 5 — spiSe nesouhlasim, 6 — naprosto nesouhlasim.
Pfi vyhodnoceni jsou odpovédi obodovany 1-6 body. Oblast Psychosexual feelings obsahuje
otazky ¢.2,3,7,8, 10, 16, 17 (Ize ziskat 7-42 bodu), oblast Sexual and relationship satisfaction
obsahuje otazky ¢.1, 5,9, 13, 18 (Ize ziskat 5-30 bodit), oblast Self worthelness obsahuje otazky
¢. 4, 6, 15 (Ize ziskat 3-18 bodu) a oblast Sexual represion obsahuje otazky ¢. 11, 12, 14
(Ize ziskat 3-18 bodu). Rozsah dosazitelnych bodu celkové ¢ini 18—108 bodi. Vyssi skore
vyjadiuje lepsi kondici. Tedy ¢im vyssi skore respondentka ziskd, tim lepS§i méa urovei
spokojenosti v oblasti sexualniho Zivota. Cronbachtuiv koeficient alfa tohoto méficiho nastroje
byl 0,73 a vnitro-ttidni korela¢ni koeficient byl 0,88. Test-retest odhalil dobrou spolehlivost
(Maasoumi et al., 2013, s. 1).

4.4 Realizace vyzkumu

V ramci vyzkumu byl ziskdn souhlas od dvou onkologickych pracovist. V téchto
zafizenich vSak probihalo pouze pilotni Setfeni v ramci, kterého bylo ziskdno celkem
10 vyplnénych dotaznikd. Respondentky byly osloveny persondlem a v piipadé, ze byly
ochotné zucastnit se pilotniho vyzkumu bylo jim feSitelkou vysvétleno, jak dany dotaznik
vyplnit. Respondentky byly edukovany také o moznosti vyzkumné Setfeni ukoncit kdykoliv
béhem vypliiovani dotazniku a byly ujistény o zachovani anonymity. Po celou dobu jim byla
fesitelka k dispozici pro ptipadné dotazy. Vysledky pilotnich dotaznikli nebyly do vyzkumu
zahrnuty a slouzily pouze k doladéni dotazniku. Kvuli citlivosti tématu a komplikacim

jiz pti sbéru pilotnich dat byla pro néasledny sbér dat v rdmci vyzkumného Setieni zvolena online
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forma sbéru prostiednictvim platformy Survio. Sbér dat probihal v obdobi listopad-prosinec
roku 2022. Odkaz na online dotaznik byl nasdilen prostfednictvim socidlnich siti mezi cilovou
skupinu. Celkova tspéSnost vyplnéni dotazniku v ramci vyzkumného Setieni ¢ini 45,1 %.
Vyzkumné Setieni bylo ukonceno piti ziskdni 101 odpovédi. Z tohoto poctu musel
byt 1 dotaznik vytazen, jelikoz nékteré otazky nebyly zodpovézeny. Zistava tak 100 dotaznikd,

které byly statisticky vyhodnoceny.

4.5 Zpracovani dat

Data byla ziskana prostiednictvim Survio a upravena tak, aby bylo mozné je statisticky
zpracovat. Pro zpracovani ziskanych dat byl vyuzit program Mircosoft Excel, ze kterého byly
nasledné analyzovany jednotlivé proménné pomoci programu Tibco Statistica verze 14. Data
byla zpracovana statistikou a metodou rozptylu ANOVA. Statistické zpracovani dat bylo
realizovano RNDr. Evou Reiterovou, Ph.D. Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci
smérodatnych odchylek (SD), primérd, minimalnich a maximalnich hodnot a medidnt. Déle
byly vypocitany hodnoty skore jednotlivych oblasti méficiho néastroje EORTC QLQ-BR23

dle manualu pro dany méfici nastroj.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V dané kapitole jsou analyzovany vysledky ziskané prostfednictvim vyzkumného
Setieni. Vysledky byly povazovany =za statisticky vyznamné, pokud vypoctena

pravdépodobnost splitovala tzv. nerovnost p <0,05.

5.1 Charakteristika souboru respondentii

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 101 Zen, kterym byl diagnostikovan karcinom
prsu. Z vyzkumného Setfeni byl vyfazen 1 dotaznik z divodu neuplnosti vyplnéni. Soubor
respondentek tak tvofilo celkem 100 Zen. V nasledujicim textu bude popsdna zékladni
charakteristika vyzkumného souboru dle vybranych charakteristik (tab. 1).

Nejvice respondentek bylo zastoupeno ve vékovém rozmezi 40-49 let (n=43).
Nasledovaly respondentky ve véku 30-39 (n=33), respondentky ve véku 50-59 let (n=12)
a respondentky ve veéku 18-29 let (n=10). Nejmén¢ bylo respondentek ve véku nad 60 let (n=2).
Nejméné respondentek bylo rozvedenych (n=19). Nasledovaly svobodné respondentky (n=22).
Nejvice respondentek bylo vdanych (n=59). Nejcastéji mély respondentky 2 déti (n=36).
Nasleduje 1 dit€ (n=23). Nasleduji respondentky, které nemély zadné (n=19) nebo mély 3 déti
(n=19). Nasleduji respondentky, kter¢ mély 4 déti (n=2). Nejméné bylo respondentek,
které mély vice, nez 4 déti (n=1). Nejvice respondentek bylo v remisi (n=32). Nasleduji
respondentky, které byly ve 2. stddiu (n=20). Nasleduji respondentky, které své stadium
neznaly (n=18). Nasleduji respondentky ve stddiu 4 (n=11). Nasleduji respondentky ve 3. stadiu
(n=10). Nejmén¢ respondentek bylo v 1. stddiu (n=9). V rdmci typu operace respondentky
nejcasteji absolvovaly mastektomii (n=65). Déle lumpektomii (n=14), Zadnou (n=12), jinou
(n=8) nebo oboji (n=1). Nejcastéji byla uplynula doba od sdéleni diagnozy 6—12 mésict (n=44),
nasleduje 24 a vice uplynulych mésicti (n=33). Nejméné respondentek bylo diagnostikovanych
12-24 mésict (n=23). Nejcasteji respondentky uvadély vysi pfijmu srovnatelnou s vydaji
(n=60). Nasleduje piijem mensi, nez vydaje (n=35), pfijem vyssi neZ vydaje (n=3) a jina vyse

pfijmu (n=2).
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Tabulka 1: Charakteristika respondentii

Charakteristika Odpovédi n
18-29 let 10

. 30-39 let 33

Veék 4049 let 43
50-59 let 12

>60 let 2

Svobodna 22

Rodinny stav Vdana 59
Rozvedena 19

1 23

2 36

Pocet déti 3 19
4 2

Zadné 19

>4 1

Stadium 1 9

Stadium 2 20

Stadium onemocnéni Stadium 3 10
Stadium 4 11

Neznamé 18

Remise 32

Mastektomie 65

Lumpektomie 14

Typ operace Zédné 12
Oboji 1

Jina 8

6—-12 mésicu 44

Uplynuly ¢as od diagnozy 12-24 mésici 23
24< 33

Srovnatelnd s vydaji 60

VySe pFrijmu Mensi, nez vydaje 35
Vyssi, nez vydaje 3

Jina 2

n = pocet respondentek

wwr

5.2 Vysledky hodnoceni méricich nastroji

V nasledujicim textu budou prezentovany vysledky hodnoceni méficiho nastroje
EORTC QLQ-BR23 a SQOL-F pomoci popisné statistiky. Vzdy budou popsany vysledky
hodnoceni méticiho nastroje celkové, ndsledné dle jeho Skal a na zavér dle otazek v dané Skale.

Prvnim pouzitim méficim nastrojem je nastroj QOL BR-23. V nésledujicim textu budou
popsany vysledky k tomuto méficimu nastroji. Bylo dosazeno primérné skoére 52,1 coz znaci
sttedni kvalitu Zivota. Minimalni hodnota celkového skore byla 28 bodii a maximalni 81 bodl
(tab. 2).
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Tabulka 2: Vysledky dotazniku QLQ BR-23 (celkové skore)

Pramér Minimum Maximum SD

Kvalita zivota 52,1 28 81 11,2
SD — smérodatna odchylka

V nasledujicim textu budou popsany vysledky ze dvou §kal rozdélenych do osmi oblasti
méficiho nastroje EORTC QLQ-BR23. Na sSkale symptoml z otdzek 1-8 bylo dosazeno
primérného poctu bodti 16,4. Miniméalni hodnota byla 7 bodl, maximalni 30 bodt. Na skale
symptomt z otdzek 17-23 bylo dosazeno primérného poctu boda 12,7. Minimalni hodnota
byla 7 bodli, maximalni 25 bodl. Na funkéni Skale z otdzek 9-13 bylo dosazeno primérného
poctu bodii 14,5. Minimdlni hodnota byla 5 bodii, maximalni 20 bodl. Z otazek 14-16
na funk¢ni Skale bylo dosazeno primérného poctu bodii 4,9. Miniméalni hodnota byla 2 body,

maximalni 10 bodd. (tab. 3).

Tabulka 3: Priméry Skal podle po¢tii polozek

Rozmezi otazek QLQ BR-23 Primér Minimum Maximum SD
Symptomové Skaly 1-8 16,4 7 30 5,6
Funkéni skaly 9-13 14,5 5 20 3,9
Funkéni §kaly 14-16 4,9 2 10 2,4
Symptomové Skaly 17-23 12,7 7 25 4.4

SD — smérodatna odchylka

Tabulka 4 popisuje Cetnost odpovédi na jednotlivé otazky v oblasti Vedlejsi ucinky
lé¢by méticiho nastroje EORTC QLQ-BR23.V prvni otdzce ,, Méla jste sucho v ustech?
respondentky nejcastéji odpovidaly ,, Vitbec ne (n=49). Nejmén¢ odpovidaly ,, Velmi hodné*
(n=4). Ve druhé otazce ,, Chutnalo Vam jidlo a piti jinak, nez obvykle?““ byla nej€astéjsi
odpovéd ,, Vitbec ne” (n=47). Nejméné odpovidaly respondentky ,, Velmi hodné* (n=10).
Na tieti otazku dané oblasti ,,Méla jste bolave, podrazdené nebo sizici oci?“ odpovidaly
respondentky nejcastéji ,, Viitbec ne“ (n=45). Nejméné odpovidaly ,, Dost* (n=9). Na otazku
., Vypadavaly Vam vlasy? odpovidaly nejcastéji ,, Vithec ne* (n=34). Nejmén¢ odpovidaly
,,Dost“ (n=14). Na otazku ,, Citila jste se nemocnd, nebo Vam nebylo dobre? ** respondentky
nejéastéji odpovidaly ,, Trochu* (n=36). Nejméné respondentky odpovidaly ,,Velmi hodne*
(n=17). Na otazku ,, Méla jste navaly horka? “ nejCastéji respondentky odpovidaly ,, Trochu *
(n=34). Nejmén¢ jich odpovédelo ,, Velmi hodne* (n=20). Na posledni otazku dané oblasti
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, Bolela Vis hlava?“ respondentky nejcastéji odpovidaly ,, Vitbec ne® (n=49). Nejméné
odpovédélo ,, Velmi hodné** (n=9).

Tabulka 4: Vedlejsi ucinky 1écby

Vedlejsi ucinky 1é¢by Odpovéd’ n
Vubec ne 49
. Trochu 35

Méla jst h astech?
¢la jste sucho v Ustec Dost 12
Velmi hodné 4
Vibec ne 47
) e Trochu 28

Chutnalo Vam jidl ti k, nez obvykle?
utnalo Vam jidlo a piti jinak, nez obvykle Dost 15
Velmi hodné 10
Vibec ne 45
) : 35
Mg¢la jste bolavé, podrazdéné nebo slzici o¢i? Trochu

Dost 9
Velmi hodné 11
Vubec ne 34
Trochu 26

Vypadavaly Va lasy?
ypadavaly Vam vlasy Dost 1
Velmi hodné 24
Vibec ne 18
o Trochu 36

Citila jst 4, nebo Va bylo dobie?

itila jste se nemocna, nebo Vam nebylo dobie Dost 29
Velmi hodné 17
Vubec ne 22
) Trochu 34

Méla jste navaly horka?
¢la jste navaly horka Dost o4
Velmi hodné 20
Vubec ne 49
Trochu 29

Bolela Vs hlava?

olela Vas hlava Dost 13
Velmi hodné 9

n = pocet respondentek

Tabulka 5 popisuje Cetnost odpovédi na jednotlivé otazky v oblasti Ztrdata viasi
méficiho nastroje EORTC QLQ-BR23. Na otazku ,,Byla jste ztratou vlasu rozrusena?
(Odpovezte pouze, pokud jste ztracela vlasy)‘ respondentky nejcastéji odpovidaly ,, Velmi
hodné* (n=22). Nejméné Casta byla odpoved’ ,, Vitbec ne* (n=15).
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Tabulka 5: Ztrata vlasu

Ztrata vlasi Odpovéd’ n
Vibec ne 15

Byla jste ztratou vlast rozrusena? (Odpovézte pouze, pokud jste | Trochu 16
ztracela vlasy) Dost 18

Velmi hodné 22

n = pocet respondentek

Tabulka 6 popisuje ¢etnost odpovédi na jednotlivé otazky v oblasti Obraz téla méticiho
nastroje EORTC QLQ-BR23. Na prvni otazku dané oblasti ,, Citila jste se v diisledku své nemoci
nebo lécby fyzicky meéne pritazliva?“ respondentky nejcastéji odpovidaly ,, Velmi hodne*
(n=37). Nejmén¢ Casta byla odpovéd ,, Vitbec ne” (n=10). Na druhou otazku ,, Citila jste
se V diisledku své nemoci nebo lécby méné Zensky? *“ respondentky nejcastéji odpovidaly ,, Velmi
hodne* (n=33). Nejméné na danou otazku odpovidaly ,, Viibec ne* (n=11). Na tfeti otazku
. Bylo pro Vis neprijemné vidét se nahd?* byla nejcastéjsi odpoveéd ,, Trochu* (n=39).
Nejméne¢ respondentek odpovédélo ,, Vitbec ne“ (n=17). Na posledni otazku dan¢ oblasti ,, Byla
Jjste nespokojend se svym télem?* byla nejcastéjsi odpoveéd ,,Dost” (n=33). Nejméné

respondentky odpovidaly ,, Viibec ne“ (n=13).

Tabulka 6: Obraz téla

Obraz téla Odpovéd’ n
Vibec ne 10

Citila jste se v dusledku své nemoci nebo 1é¢by fyzicky méné | Trochu 20
ptitazliva? Dost 33

Velmi hodné 37

Vilbec ne 11

Citila jste se v dasledku své nemoci nebo 1é€by méné Zensky? Trochu 28
Dost 28

Velmi hodné 33

Vilbec ne 17

. L x . Trochu 32

Bylo pro Vés nepiijemné vidét se naha? Dost 29

Velmi hodné 22

Vibec ne 13

. . s Trochu 27

Byla jste nespokojena se svym télem? Dost 33

Velmi hodné 27

n = pocet respondentek
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Tabulka 7 popisuje cetnost odpovédi na jednotlivé otazky v oblasti Obavy o své zdravi
v budoucnosti méticiho nastroje EORTC QLQ-BR23. Na otazku ,, Méla jste obavy o své zdravi
do budoucnosti? “ respondentky nejcastéji odpovedély ,, Dost* (n=59). Nejméné odpovidaly
,, Vitbec ne** (n=2).

Tabulka 7: Obavy o své zdravi v budoucnosti

Obavy o své zdravi v budoucnosti Odpovéd’ n
Vibec ne 2
Trochu 18

Mé¢la jste ob ¢ zdravi do bud t1?
¢la jste obavy o své zdravi do budoucnosti Dost 59

Velmi hodné 21

n = pocet respondentek

Tabulka 8 popisuje ¢etnost odpoveédi na jednotlivé otazky v oblasti Sexudlni fungovani
méfticiho nastroje EORTC QLQ-BR23. Na prvni otazku ,, Do jaké miry jste méla zajem o sex? *
byla nejcastéjsi odpoved’ ,, Vitbec ne* (n=51). Nejmén¢ Casta byla odpoveéd ,,Velmi hodné®,
kterou zadna z respondentek nezvolila (n=0). Na druhou otazku ,,Do jaké miry jste byla
sexudlné aktivni? (s pohlavnim stykem, nebo bez néj)“ byla nejcastéjsi odpovéd’ ,, Trochu

(n=48). Nejméné respondentky odpovedely ,, Velmi hodné* (n=3).

Tabulka 8: Sexualni fungovani

Sexualni fungovani Odpovéd’ n
Vibec ne 51

. o Trochu 37

Do jaké miry jste méla zdjem o sex? Dost 12

Velmi hodné 0

Vibec ne 39

Do jaké miry jste byla sexualné aktivni? (s pohlavnim stykem, | Trochu 48
nebo bez néj) Dost 10

Velmi hodné 3

n = pocet respondentek

Tabulka 9 popisuje ¢etnost odpoveédi na jednotlivé otazky v oblasti Sexudlni poZitek
méficiho nastroje EORTC QLQ-BR23. Na otazku ,, Do jaké miry Vas sex uspokojoval? “
respondentky nejéastéji odpovidaly ,, Trochu* (n=25). Nejméné Casta byla odpoveéd’ ,, Velmi
hodné* (n=4).
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Tabulka 9: Sexualni pozitek

Sexualni pozitek Odpovéd’ n
Vubec ne 17
) ) Trochu 25
Do jaké miry V4 k 1?
o0 jaké miry Vas sex uspokojova Dost o4
Velmi hodné 4

n = pocet respondentek

Tabulka 10 popisuje Cetnost odpovédi na jednotlivé otazky v oblasti Priznaky
souvisejici s pazi méticiho nastroje EORTC QLQ-BR23. Na prvni otazku ,, Bolela Vas paze
nebo rameno? “ respondentky nejéastéji odpovédély ,, Trochu*“ (n=40). Nejméné odpovédélo
,, Velmi hodné* (n=8). Na druhou otazku ,, Méla jste oteklou pazi nebo ruku? “ byla nejcastéjsi
odpoveéd’ ,,Vibec ne* (n=58). Nejméné odpoveédeélo ,,Velmi hodné“ (n=1). Na tieti otazku dané
oblasti ,,.Bylo pro Vas obtizné zvednout pazi nebo ji pohybovat do stran?* respondentky
nejCastéji odpoveédely ,, Vithec ne” (n=44) a ,,Trochu” (n=44). Nejmén¢ jich odpovédélo
,Dost” (n=6) a,, Velmi hodné* (n=6).

Tabulka 10: Priznaky souvisejici s pazi

Piiznaky souvisejici s pazi Odpovéd’ n
Vibec ne 37
Trochu 40

Bolela Vs paze neb ?
olela Vas paze nebo rameno Dost 15
Velmi hodné 8
Vibec ne 58
. . Trochu 33

Méla jste otekl 71 nebo ruku?

¢la jste oteklou paZzi nebo ruku Dost 3
Velmi hodné 1
Viibec ne 44
Bylo pro Vs obtizné zvednout pazi nebo ji pohybovat do stran? -I[;g;ihu 464
Velmi hodné 6

n = pocet respondentek

Tabulka 11 popisuje Cetnost odpovédi na jednotlivé otazky v oblasti Piiznaky
souvisejici s prsem mériciho néastroje EORTC QLQ-BR23. Na prvni otazku v této oblasti
., Meéla jste bolesti v oblasti postizeného prsu? *“ respondentky nejcastéji odpovedely ,, Trochu “
(n=52). Nejmén¢ odpoveédélo ,, Velmi hodnée” (n=2). Na druhou otazku ,,Byla oblast
postizeného prsu otekla? “ nejéastéji odpovidaly ,, Viibec ne* (n=50). Nejméné odpovédélo

., Velmi hodné* (n=3). Na otazku ,,Byla oblast postizeného prsu zvySené citliva?“ byla
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nejcastéj$i odpoveéd’ ,, Vithec ne” (n=35). a ,, Trochu* (n=35). Nejmén¢ respondentek
odpovédélo ,, Velmi hodne* (n=5). Na otazku ,, Mela jste problémy s pokozkou v oblasti
postizeného prsu (napr. svedeni, suchost, loupani kiize)? *“ nejvice respondentek odpovedélo

,, Vitbec ne** (n=46). Nejmén¢ odpovidaly ,, Velmi hodné* (n=5).

Tabulka 11: Priznaky souvisejici s prsem

Ptiznaky souvisejici s prsem Odpovéd’ n
Vibec ne 23

o . ) o\ Trochu 52

Mg¢la jste bolesti v oblasti postizeného prsu? Dost 23

Velmi hodné 2

Viibec ne 50

o, , Trochu 37

Byla oblast postizeného prsu otekla? Dost 10

Velmi hodné 3

Viibec ne 35

o ey e Trochu 35

Byla oblast postizeného prsu zvySené€ citliva? Dost 7

Velmi hodné 3

Viibec ne 46

Méla jste problémy s pokozkou v oblasti postizeného prsu (napi. | Trochu 34
svédeéni, suchost, loupani ktize)? Dost 15

Velmi hodné 5

n = pocet respondentek

Druhym pouzitim méficim néstrojem je néastroj SQOL-F. V nasledujicim textu budou
popsany vysledky k tomuto méficimu nastroji. Bylo dosazeno primérné skore 60,1 bodl
coZ znamena stfedni spokojenost v oblasti sexualniho Zivota. Minimalni hodnota celkového

skore byla 18 bodli a maximalni 107 bodu (tab. 12).

Tabulka 12: Vysledky dotazniku SQOL-F

Pramér Minimum Maximum SD

Sexualita 60,1 18 107 22,3
SD — smérodatna odchylka

Tabulka 13 popisuje Cetnost odpovédi na jednotlivé otazky v oblasti Psychosexudlni
pocity méticiho nastroje SQOL-F. Na prvni otazku dané oblasti ,,Kdyz pomyslim na sviij
sexudlni zZivot, citim zklamani (frustraci) nejvice respondentek zvolilo odpovéd’ ,, Trochu

souhlasim“ (n=24). Nejmén¢ cCasta odpoveéd byla ,, Trochu nesouhlasim* (n=9). Na druhou
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otazku ,,Kdyz pomyslim na svij sexualni Zivot, citim se sklesle” nejvice respondentek
odpovédélo ,, Trochu souhlasim* (n=24). Nejméné jich odpovédélo ,, Naprosto nesouhlasim *
(n=6). Na tieti otazku , Kdyz pomyslim na svij sexudlni Zivot, citim obavy‘ nejvice
respondentek odpovédélo ,, Spise souhlasim* (n=29). Nejméné respondentky volily odpoveéd
,, Naprosto nesouhlasim* (n=4). Na nasledujici otazku ,, Kdyz pomyslim na sviij sexudlni Zivot,
mam vztek* nejvice respondentek odpovédélo ,,Spise nesouhlasim® (n=22). Nejméné
jich odpovédélo ,, Spise souhlasim *“ (n=11). Na otazku ,, Bojim se, jak to bude s mym sexudlnim
Zivotem v budoucnosti ““ nejvice respondentky odpovidaly ,, Spise souhlasim “ (n=30). Nejméné
volily odpovéd’ ,, Trochu nesouhlasim* (n=1). Na otazku ,, Kdyz pomyslim na sviij sexudlni
Zivot, bojim se, Ze se miij partner/partnerka citi ublizene nebo odmitnuté ““ nejvice respondentek
odpovédélo ,, Trochu souhlasim* (N=25). Nejméné respondentky volily odpovéd ,, Trochu
nesouhlasim* (N=8). Na posledni otazku z dané oblasti ,, Kdyz pomyslim na sviij sexualni zivot,
mam pocit, jako by mi néco chybélo “ nejvice respondentek odpovédélo ,, Trochu souhlasim “

(n=32). Nejméné respondentek zvolilo odpoveéd’ ,, Naprosto nesouhlasim *“ (n=9).

Tabulka 13: Psychosexualni pocity

Psychosexualni pocity Odpovéd’ n

Naprosto souhlasim 18

Spise souhlasim 21

Kdyz pomyslim na sviij sexudlni zivot, citim zklamani | Trochu souhlasim 24

(frustraci) Trochu nesouhlasim 9

SpiSe nesouhlasim 17

Naprosto nesouhlasim 11

Naprosto souhlasim 16

SpiSe souhlasim 22

. . . s o Trochu souhlasim 24

Kdyz pomyslim na svij sexudlni Zivot, citim se sklesle Trochu nesouhlasim 5

SpiSe nesouhlasim 18

Naprosto nesouhlasim 14

Naprosto souhlasim 22

Spise souhlasim 29

y . .. s ror Trochu souhlasim 24
Kdyz pomyslim na sviij sexudlni Zivot, citim obavy ;

Trochu nesouhlasim 5

SpiSe nesouhlasim 16

Naprosto nesouhlasim 4

Naprosto souhlasim 20

SpiSe souhlasim 11

KdyZ pomyslim na svijj sexualni zivot, mam vztek Trochu souhlasim 13

Trochu nesouhlasim 13

Spise nesouhlasim 22
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Naprosto nesouhlasim 21

Naprosto souhlasim 28

Spise souhlasim 30

Bojim se, jak to bude s mym sexudalnim zivotem v Trochu souhlasim 13
budoucnosti Trochu nesouhlasim 1

Spise nesouhlasim 16

Naprosto nesouhlasim 12

Naprosto souhlasim 20

Spise souhlasim 23

Kdyz pomyslim na sviij sexualni Zivot, bojim se, ze se mdj | Trochu souhlasim 25
partner/partnerka citi ublizené nebo odmitnuté Trochu nesouhlasim 8

SpiSe nesouhlasim 12

Naprosto nesouhlasim 12

Naprosto souhlasim 18

Spise souhlasim 11

Kdyz pomyslim na sviij sexualni Zivot, mam pocit, jako by | Trochu souhlasim 32
mi néco chybélo Trochu nesouhlasim 12

Spise nesouhlasim 18

Naprosto nesouhlasim 9

n = pocet respondentek

Tabulka 14 popisuje Cetnost odpovédi na jednotlivé otazky v oblasti Sexudini
a partnerské uspokojeni mcéticiho nastroje SQOL-F. Na prvni otazku dané oblasti
., Kdyz pomyslim na svuj sexualni Zivot, je radostnou soucdsti mého zZivota® nejvice
respondentek odpovédélo ,,Spise nesouhlasim® (n=23). Nejmén¢ respondentek zvolilo
odpoved’ ,,Naprosto nesouhlasim* (n=9). Na druhou otazku ,, Kdyz pomyslim na svij sexualni
Zivot, jsem se sebou spokojena ‘“ nejvice respondentek odpovédé€lo ,, Spise nesouhlasim *“ (n=34).
Nejméné respondentek odpovédélo ,, Trochu nesouhlasim® (n=7). Na tfeti otazku
,,KdyZ pomyslim na sviij sexudlni Zivot, citim blizkost ke svému partnerovi/partnerce* nejvice
respondentky volily odpoveéd’ ,, Naprosto souhlasim* (n=33). Nejméné respondentky volily
odpovédi ,, Trochu nesouhlasim* (n=9), ,Spise nesouhlasim* (n=9). a , Naprosto
nesouhlasim* (n=9). Na otazku ,,KdyZz pomyslim na svij sexudlni Zivot, vim, Ze mohu
0 sexualnich zaleZitostech hovorit se svym partnerem/partnerkou‘ respondentky nejcastéji
odpovidaly ,, Naprosto souhlasim “ (n=37). Nejmén¢ jich odpovédelo ,, Naprosto nesouhlasim *
(n=5). Na posledni z otazek dané oblasti ,, Kdyz pomyslim na sviij sexudlni Zivot, jsem spokojend
s Cetnosti sexudlni aktivity/sexu‘‘ nejvice respondentky odpovidaly ,, Naprosto nesouhlasim *

(n=24). Nejméné volily odpovéd’ ,, Naprosto souhlasim “ (n=13).
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Tabulka 14: Sexualni a partnerské uspokojeni

Sexualni a partnerské uspokojeni Odpovéd’ n

Naprosto souhlasim 18

SpiSe souhlasim 21

Kdyz pomyslim na sviij sexualni zivot, je radostnou Trochu souhlasim 16

soucasti mého zivota Trochu nesouhlasim 13

SpiSe nesouhlasim 23

Naprosto nesouhlasim 9

Naprosto souhlasim 8

Spise souhlasim 18

Kdyz pomyslim na sviij sexudalni zivot, jsem se sebou Trochu souhlasim 16

spokojena Trochu nesouhlasim 7

Spise nesouhlasim 34

Naprosto nesouhlasim | 17

Naprosto souhlasim 33

Spise souhlasim 23

KdyZ pomyslim na sviij sexualni Zivot, citim blizkost ke | Trochu souhlasim 17

svému partnerovi/partnerce Trochu nesouhlasim 9

SpiSe nesouhlasim 9

Naprosto nesouhlasim 9

Naprosto souhlasim 37

y , o ot (o Spise souhlasim 27

KdyZ pomyslim na svijj sexualni Zivot, vim, ze mohu o Trochu souhlasim 11

sexudlnich zaleZitostech hovofit se svym Trochu nesouhlasim 14
partnerem/partnerkou — -

Spise nesouhlasim 6

Naprosto nesouhlasim 5

Naprosto souhlasim 13

Spise souhlasim 17

Kdyz pomyslim na sviij sexualni zivot, jsem spokojena s | Trochu souhlasim 15

cetnosti sexudlni aktivity/sexu Trochu nesouhlasim 15

SpiSe nesouhlasim 16

Naprosto nesouhlasim | 24

n = pocet respondentek

Tabulka 15 popisuje ¢etnost odpovédi na jednotlivé otazky v oblasti Pocit bezcennosti
méticiho nastroje SQOL-F. Na prvni otdzku dané oblasti ,, KdyZ pomyslim na sviij sexudlni
Zivot, citim se byt méné hodnotnad jako Zena“ respondentky nejCastéji odpovidaly ,,Spise
souhlasim “ (n=28). Nejméné volily odpoveéd’ ,, Trochu nesouhlasim “ (n=4). Na druhou otazku
,Jako sexuadlni partnerka jsem ztratila sebediiveru“ nejvice respondentek odpovédelo
., Naprosto souhlasim* (n=30). Nejmén¢ jich volilo odpoveéd’ ,, Trochu nesouhlasim* (n=5).
Na tieti otdzku ,, Kdyz pomyslim na svij sexudlni zZivot, mam pocit viny “ odpovédelo nejvice
respondentek ,, Spise nesouhlasim* (n=25). Nejméné jich odpovédélo ,,Spise souhlasim
(n=11) a ,, Trochu souhlasim** (n=11).
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Tabulka 15: Pocit bezcennosti

Pocit bezcennosti Odpovéd’ n

Naprosto souhlasim 19

Spise souhlasim 28

Kdyz pomyslim na sviij sexualni zivot, citim se byt méné | Trochu souhlasim 18

hodnotna jako Zena Trochu nesouhlasim 4

SpiSe nesouhlasim 17

Naprosto nesouhlasim 14

Naprosto souhlasim 30

Spise souhlasim 19

Jako sexudlni partnerka jsem ztratila sebedtvéru Trochu souhla51m’ 21

Trochu nesouhlasim 5)

Spise nesouhlasim 17

Naprosto nesouhlasim 8

Naprosto souhlasim 13

Spise souhlasim 11

y , o e s , o Trochu souhlasim 11
Kdyz pomyslim na sviij sexualni Zivot, mam pocit viny ;

Trochu nesouhlasim 16

SpiSe nesouhlasim 25

Naprosto nesouhlasim 24

n = pocet respondentek

Tabulka 16 popisuje ¢etnost odpovedi na jednotlivé otazky v oblasti SexudlIni potlaceni
méfticiho nastroje SQOL-F. N prvni otdzku ,, Ztratila jsem potéseni ze sexualni aktivity/sexu
nejvice respondentek odpovédelo ,, Naprosto souhlasim* (n=34). Nejméné volily odpoved
,, Trochu nesouhlasim * (n=10). N druhou otazku ,, Kdyz pomyslim na sviij sexudlni Zivot, citim
rozpaky* byly nejcastéj$i odpovédi ,, Naprosto souhlasim* (n=22) a ,,Trochu souhlasim*
(n=22). Nejmén¢ respondentek odpovédélo ,, Trochu nesouhlasim* (n=9) a ,, Naprosto
nesouhlasim® (n=9). Na tieti otdzku ,, Snazim se sexualni aktivité/sexu vyhybat “ byla nejcastéjsi
odpoveéd’ ,, Naprosto souhlasim* (n=26). Nejméné respondentky volily moznost ,, Trochu

nesouhlasim* (N=7).
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Tabulka 16: Sexualni potlaceni

Sexualni potlaceni Odpovéd’ n

Naprosto souhlasim 34

SpiSe souhlasim 19

o N s qee s Trochu souhlasim 13

Ztratila jsem potéSeni ze sexudlni aktivity/sexu Trochu nesouhlasim 10

Spise nesouhlasim 12

Naprosto nesouhlasim 12

Naprosto souhlasim 22

Spise souhlasim 20

y . o s s Trochu souhlasim 22
Kdyz pomyslim na sviij sexualni zivot, citim rozpaky -

Trochu nesouhlasim 9

Spise nesouhlasim 18

Naprosto nesouhlasim 9

Naprosto souhlasim 26

Spise souhlasim 21

Snazim se sexudlni aktivité/sexu vyhybat Trochu souhlas1m’ 14

Trochu nesouhlasim 7

SpiSe nesouhlasim 18

Naprosto nesouhlasim 14

n = pocet respondentek

5.3 Ovéreni platnosti hypotéz

V nasledujici ¢asti budou popsané vysledky vyzkumu v souvislosti s platnosti stanovenych

hypotéz.

Cil 1: Zjistit hodnoceni sexuality u Zen s karcinomem prsu.

Hol: Oblast psychosexualni pocity bude u Zen s karcinomem prsu nejlépe hodnocena.

Hal: Oblast psychosexualni pocity nebude u Zen s karcinomem prsu nejlépe hodnocena.

Zavér: Hypotézu Hoi zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Hal.

Tabulka 17 zobrazuje primérny pocet bodl jednotlivych oblasti méficiho nastroje
SQOL-F. Nejlépe hodnocena byla oblast Sexudlni a partnerské uspokojeni S primérnym
poc¢tem bodi 3,80. Oblast Pocit bezcennosti mé¢la primérny pocet bodu 3,33. Nasleduje oblast

Psychosexualni pocity sprimérnym poctem bodii 3,16. Nejhtfe byla hodnocena oblast

Sexudlni potlaceni S prameérnym poctem 3,01 bodi.
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Tabulka 17: Vyhodnoceni jednotlivych oblasti mériciho nastroje SQOL-F

SQOL-F
Oblast Celkovy priamér
Psychosexualni pocity 3,16
Sexudlni a partnerské uspokojeni 3,80
Pocit bezcennosti 3,33
Sexualni potlaceni 3,01

Cil 2: Zjistit hodnoceni kvality Zivota u Zen s karcinomem prsu.

Ho2: Oblast sexualni fungovani bude u zen s karcinomem prsu nejlépe hodnocena z funkéni

Skaly.

Ha2: Oblast sexualni fungovani nebude u zen s karcinomem prsu nejlépe hodnocena

z funkeni skaly.

Zavér: Hypotézu Ho2 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha2.

Tabulka 18 zobrazuje skore jednotlivych oblasti méficiho nastroje EORTC QLQ BR-23.

Na skale symptomii méla nejvyssi skore, tedy byla nejhiife hodnocend oblast Vedlejsi ucinky

lecby s celkovym skore 35,5. Nasleduje oblast Priznakui souvisejicich s prsems celkovym skore

28,92. Nasleduje oblast Ztrata viasi s celkovym skore 29,7. Nejlépe byla na skale symptomu

hodnocend oblast Priznaky souvisejici s pazi s celkovym skore 24,44. Na funkéni skéle byla

nejhtife hodnocend, tedy méla nejnizsi skére oblast Sexudlni pozitek s celkovym skore 21,00.

Nasleduje oblast Sexudlni fungovani s celkovym skore 23,00. Nasleduje oblast Obavy o své

zdravi v budoucnosti s celkovym skore 33,67. Nejlépe hodnocend oblast na funkéni Skale byla

oblast Télesny obraz s celkovym skore 40,83. Oblast Sexualni fungovani nebyla u zen

s karcinomem prsu nejlépe hodnocena.

Tabulka 18: Vyhodnoceni jednotlivych oblasti mériciho nastroje EORTC QLQ BR-23

Skala Oblast SKORE
Symptomy Vedlejsi ucinky 1éCby 35,50
Symptomy Ztrata vlast 29,70
Funkéni Télesny obraz 40,83
Funk¢ni Obavy o své zdravi v budoucnosti 33,67
Funk¢ni Sexualni fungovani 23,00
Funkéni Sexudlni pozitek 21,00
Symptomy Ptiznaky souvisejici s pazi 24,44
Symptomy Ptiznaky souvisejici s prsem 28,92

51




Cil 3: Zjistit, zda hodnoceni sexuality u Zen s karcinomem prsu zavisi na charakteristice
pacienta.

Statistické hypotézy k cili 3:

Ho3: Neexistuje zavislost mezi vékem zeny a hodnocenim sexuality.

Ha3: Existuje zavislost mezi vékem Zeny a hodnocenim sexuality.
Zavér: Hypotézu Ho3 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha3.

Tabulka 19 popisuje skoére veku k sexualité pomoci analytické statistiky. Byla
zjistovana zavislost mezi vékem a hodnocenim sexuality respondentek. Hypotéza byla ovétena
metodou analyzy rozptylu ANOVA. Zavislost mezi hodnocenim sexuality a v€kem Zeny byla
timto testem prokazana. Vysledna hodnota p=0,012, coz byla nizs$i, nez 0,05. Nejlépe hodnotily
oblast sexuality respondentky ve véku 18-29 let. Nejhife hodnotily sexualitu zeny >60 let.

Se zvySujicim se vékem klesala mira hodnoceni sexualniho Zivota.

Tabulka 19: Zavislost mezi vékem Zeny a hodnocenim sexuality

Sexualita
Vék p 0,012
n 100

p — statisticka vyznamnost, n — pocet respondentek

Ho4: Neexistuje zavislost mezi rodinnym stavem Zeny a hodnocenim sexuality.

Ha4: Existuje zavislost mezi rodinnym stavem Zeny a hodnocenim sexuality
Zavér: Alternativni hypotézu Ha4 zamitime ve prospéch hypotézy Ho4

Tabulka 20 zobrazuje zavislost mezi rodinnym stavem a hodnocenim sexuality pomoci
analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu ANOVA. Zavislost
mezi rodinnym stavem a hodnocenim sexuality timto testem nebyla statisticky prokazéana.

P-hodnota pro dané hypotézy byla vyssi, nez 0,05. Vysledna hodnota p= 0,446.

Tabulka 20: Zavislost mezi rodinnym stavem Zeny a hodnocenim sexuality

Sexualita
Rodinny stav p 0,446
n 100

p — statistickd vyznamnost, n — pocet respondentek
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Ho5: Neexistuje zavislost mezi poctem déti zeny a hodnocenim sexuality.

HAa5: Existuje zavislost mezi poctem déti Zeny a hodnocenim sexuality.
Zavér: Alternativni hypotézu HaS zamitame ve prospéch hypotézy HoS

Tabulka 21 zobrazuje zavislost mezi poctem déti Zeny a hodnocenim sexuality pomoci
analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu ANOVA. Timto testem
nebyla prokazana zavislost mezi poctem déti zeny a hodnocenim spokojenosti v oblasti

sexuality. P-hodnota pro dané hypotézy byla vyssi, nez 0,05. Vysledna hodnota p= 0,441.

Tabulka 21: Zavislost mezi po¢tem déti Zeny a hodnocenim sexuality

Sexualita
Pocet déti p 0,441
n 100

p — statisticka vyznamnost, n — pocet respondentek

Ho6: Neexistuje zavislost mezi stadiem onemocnéni Zeny a hodnocenim sexuality.

Hab: Existuje zavislost mezi stidiem onemocnéni Zeny a hodnocenim sexuality.
Zavér: Hypotézu Ho6 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy HaG.

Tabulka 22 popisuje zavislost mezi stadiem onemocnéni zeny a hodnocenim sexuality
pomoci analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu ANOVA.
Zavislost mezi hodnocenim sexuality a stddiem onemocnéni Zeny byla prokazana. Vysledna
hodnota p=0,021, coz byla nizsi, nez 0,05. Byl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami
Sriznym stddiem onemocnéni v hodnoceni sexuality. Nejlépe hodnotily sexualitu Zeny

V neznamém stadiu a v remisi.

Tabulka 22: Zavislost stadiem onemocnéni a hodnocenim sexuality

Sexualita

Stadium onemocnéni p 0,021
n 100

p — statistickd vyznamnost, n — pocet respondentek
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Ho7: Neexistuje zavislost mezi typem operace karcinomu prsu a hodnocenim sexuality.

HAa7: Existuje zavislost mezi typem operace karcinomu prsu a hodnocenim sexuality.
Zavér: Alternativni hypotézu HA7 zamitiame ve prospéch hypotézy Ho7

Tabulka 23 popisuje zavislost mezi typem operace a hodnocenim sexuality pomoci
analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu ANOVA. Zavislost
mezi typem operace a hodnocenim spokojenosti v oblasti sexuality nebyla prokazana.

P-hodnota pro dané hypotézy byla vyssi, nez 0,05. Vysledna hodnota p= 0,323.

Tabulka 23: Zavislost mezi typem operace a hodnocenim sexuality

Sexualita
Typ operace p 0,323
n 100

p — statisticka vyznamnost, n — pocet respondentek

Ho8: Neexistuje zavislost mezi uplynulym casem od diagnostikovani karcinomu prsu
a hodnocenim sexuality.
Ha8: Existuje zavislost mezi uplynulym c¢asem od diagnostikovani karcinomu prsu

a hodnocenim sexuality.
Zavér: Alternativni hypotézu HA8 zamitame ve prospéch hypotézy Ho8

Tabulka 24 popisuje zavislost mezi uplynulym casem od diagnozy
a hodnocenim sexuality pomoci analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy
rozptylu ANOVA. Touto metodou nebyla prokazana zavislost mezi uplynulym casem
od diagnostikovani karcinomu prsu a hodnocenim sexuality. P-hodnota pro dané hypotézy byla

vyssi, nez 0,05. Vysledna hodnota p= 0,954.

Tabulka 24: Zavislost mezi uplynulym ¢asem od diagnézy a hodnocenim sexuality

Sexualita
Uplynuly ¢as od diagnozy p 0,954
n 100

p — statisticka vyznamnost, n — pocet respondentek
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Ho9: Neexistuje zavislost mezi vysi pfijmu zeny a hodnocenim sexuality.

HA9: Existuje zavislost mezi vysi pfijmu Zeny a hodnocenim sexuality.
Zavér: Alternativni hypotézu Ha9 zamitame ve prospéch hypotézy Ho9

Tabulka 25 popisuje zéavislost mezi vysi pfijmu a hodnocenim sexuality pomoci
analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu ANOVA. Zavislost
mezi vysi pfijmu a hodnocenim spokojenosti v oblasti sexuality nebyla statisticky prokazana.

P-hodnota pro dané hypotézy byla vyssi, nez 0,05. Vysledna hodnota p= 0,108.

Tabulka 25: Zavislost mezi vyS$i piijmu a hodnocenim sexuality

Sexualita
VySe piijmu p 0,108
n 100

p — statisticka vyznamnost, n — pocet respondentek

Cil 4: Zjistit, zda hodnoceni Kkvality Zivota u Zen s karcinomem prsu zavisi
na charakteristice pacienta.

Statistické hypotézy k cili 4:

Ho10: Neexistuje zavislost mezi vékem Zeny a hodnocenim kvality Zivota.

Hal0: Existuje zavislost mezi vékem zeny a hodnocenim kvality zivota.
Zavér: Alternativni hypotézu Hal0 zamitame ve prospéch hypotézy HolO

Tabulka 26 popisuje zavislost mezi v€kem Zeny a hodnocenim kvality Zivota pomoci
analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu ANOVA. Mezi vékem
zeny a hodnocenim kvality Zivota nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost. P-hodnota

pro dané hypotézy byla vyssi, nez 0,05. Vysledna hodnota p= 0,529.

Tabulka 26: Zavislost mezi vékem Zeny a hodnocenim kvality Zivota

Kvalita zivota
Vék p 0,529
n 100

p — statistickd vyznamnost, n — pocet respondentek

Holl: Neexistuje zavislost mezi rodinnym stavem Zeny a hodnocenim kvality Zivota.

Hall: Existuje zavislost mezi rodinnym stavem Zeny a hodnocenim kvality Zivota.

Zavér: Alternativni hypotézu Hall zamitame ve prospéch hypotézy Holl
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Tabulka 27 popisuje zavislost mezi rodinnym stavem a hodnocenim kvality zivota
pomoci analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu ANOVA. Bylo
statisticky prokézéno, ze mezi rodinnym stavem a hodnocenim kvality zivota neexistuje

zavislost. P-hodnota pro dané hypotézy byla vyssi, nez 0,05. Vysledna hodnota p=0,216.

Tabulka 27: Zavislost mezi rodinnym stavem Zeny a hodnocenim kvality Zivota

Kvalita Zivota
Rodinny stav p 0,216
n 100

p — statistickd vyznamnost, n — pocet respondentek

Hol2: zavislost mezi poctem déti zeny a hodnocenim kvality zivota.

HAal2: Existuje zavislost mezi poc¢tem déti Zeny a hodnocenim kvality Zivota.
Zavér: Alternativni hypotézu Hal2 zamitame ve prospéch hypotézy Hol2

Tabulka 28 popisuje zavislost mezi poctem déti zeny a hodnocenim kvality zZivota
pomoci analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu ANOVA.
Mezi poctem déti zeny a hodnocenim kvality zivota nebyla prokazana statisticky vyznamna

zavislost. P-hodnota pro dané hypotézy byla vyssi, nez 0,05. Vysledné hodnota p=0,779.

Tabulka 28: Zavislost mezi po¢tem déti Zeny a hodnocenim kvality Zivota

Kwvalita Zivota
Pocet déti p 0,779
n 100

p — statisticka vyznamnost, n — pocet respondentek

Hol3: Neexistuje zavislost mezi stidiem onemocnéni Zeny a hodnocenim kvality Zivota.

Hal3: Existuje zavislost mezi stadiem onemocnéni zeny a hodnocenim kvality zivota.
Zavér: Alternativni hypotézu Hal3 zamitame ve prospéch hypotézy Hol3

Tabulka 29 popisuje zavislost mezi stidiem onemocnéni zeny a hodnocenim kvality
Zivota pomoci analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu
ANOVA. Mezi stadiem onemocnéni Zeny a hodnocenim kvality zivota se neprokazala
statisticky vyznamna zavislost. P-hodnota pro dané hypotézy byla vyssi, nez 0,05. Vysledna

hodnota p= 0,073.
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Tabulka 29: Zavislost mezi stadiem onemocnéni a hodnocenim kvality Zivota

Kvalita Zivota
Stadium onemocnéni p 0,073
n 100

p — statisticka vyznamnost, n — pocet respondentek

Hol4: Neexistuje zavislost mezi typem operace karcinomu prsu a hodnocenim kvality Zivota.

Hal4: Existuje zavislost mezi typem operace karcinomu prsu a hodnocenim kvality Zivota.
Zavér: Alternativni hypotézu Hal4 zamitame ve prospéch hypotézy Hol4

Tabulka 30 popisuje zavislost mezi typem operace karcinomu prsu a hodnocenim
kvality zivota pomoci analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu
ANOVA. Mezi typem operace a hodnocenim kvality Zivota neexistuje statisticky vyznamna

zavislost. P-hodnota pro dané hypotézy byla vyssi, nez 0,05. Vysledna hodnota p= 0,100.

Tabulka 30: Zavislost mezi typem operace a hodnocenim kvality Zivota

Kwvalita zivota
Typ operace p 0,100
n 100

p — statistickd vyznamnost, n — pocet respondentek

Hol5: Neexistuje zavislost mezi uplynulym casem od diagnostikovani karcinomu prsu
a hodnocenim kvality zZivota.
Hal5: Existuje zavislost mezi uplynulym casem od diagnostikovani karcinomu prsu

a hodnocenim kvality Zivota.
Zavér: Hypotézu Hol5 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Hal5

Tabulka 31 popisuje zavislost mezi uplynulym casem od sdéleni diagnozy
a hodnocenim kvality zivota pomoci analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou
analyzy rozptylu ANOVA. Bylo statisticky prokazdno, ze mezi uplynulym ¢asem od sdéleni
diagnozy a hodnocenim kvality zivota existuje zavislost. Vysledna hodnota p=0,020, coz byla
nizsi, nez 0,05. Nejlépe hodnotily kvalitu zivota Zeny, u kterych uplynulo 6—12 mésict
od sdéleni diagnozy. Rozdil vysel mezi skupinami s rizné dlouhou uplynulou dobou od sdéleni
diagnézy (dle ziskanych vysledkii nelze fici, ze by kvalita souvisela s krat$i nebo delsi

uplynulou dobou od sdéleni diagnozy).
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Tabulka 31: Zavislost mezi uplynulym ¢asem od diagnézy a hodnocenim kvality Zivota

Uplynuly ¢as od diagnézy

Kwvalita Zivota

0,020

100

p — statistickd vyznamnost, n — pocet respondentek

Hol6: Neexistuje zavislost mezi vysi piijmu Zeny a hodnocenim kvality zivota.

HAal6: Existuje zavislost mezi vysi piijmu Zeny a hodnocenim kvality Zivota.

Zavér: Hypotézu Hol6 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Hal6

Tabulka 32 popisuje zavislost mezi vysi piijmu a hodnocenim kvality Zivota pomoci

analytické statistiky. Hypotéza byla ovéfena metodou analyzy rozptylu ANOVA. Byla

prokéazana signifikantni zavislost mezi vysi piijmu a hodnocenim kvality zivota. Vysledna

hodnota p=0,012, coz byla niz$i, nez 0,05. Nejlépe hodnotily kvalitu zivota respondentky, které

uvedly, zZe jejich pfijmy jsou mensi nez vydaje.

Tabulka 32: Zavislost mezi vyS$i piijmu a hodnocenim kvality Zivota

Vyse prijmu

Kwvalita zivota

0,012

100

p — statisticka vyznamnost, n — pocet respondentek
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit hodnoceni sexuality a kvality zivota u zen
s karcinomem prsu. K tomuto ucelu byly pouzity méfici nastroje EORTC QLQ-BR23, SQOL-F
a arch demografickych udaji. V nésledujici kapitole budou prezentovany vysledky
vyzkumného Setieni, které budou porovnany se zavéry dohledanych vyzkumnych studii.
Celkovy pocet respondentek, které se do vyzkumného Setfeni zapojily byl 101, pfi¢emz 1 byla
vyfazena pro nelplné vyplnéni méficich néstroji. Nejvice respondentek bylo ve vékovém
rozmezi 4049 let, jez tvotilo 43 % z celkového poctu. Nasledovaly respondentky ve v€kovém
rozmezi 30-39 let, kterych bylo 33 %. S respondentkami podobného véku pracovala studie
autort Villarreal et al. (2020, s. 395). V jejich studii byly respondentky ve véku < 40 let. Také
ve studii autord Faghani et al. (2016, s. 4848) pracovali s respondentkami podobné vékové
kategorie, pficemz prumérny veék souboru byl 43,2 let. Podobného véku byly také respondentky
ve studii autori Cobo-Cuenca et al. (2018, s. 4) ve které €inil primérny vék 46,3 let. S vyS§im
pramérnym vékem ve své studii pracovali autoii Lopes et al. (2018, s. 2918) v jejichz studii
byl primérny veék 59,1 let. Hlavni cil diplomové prace byl dale rozdélen do nasledujicich Ctyt
dil¢ich cilh.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit hodnoceni sexuality u Zen s karcinomem prsu.
Pro vyzkumné Setfeni byl vyuzZit méfici nastroj SQOL-F, ktery obsahuje 18 polozek
rozdélenych do 4 oblasti (psychosexudlni pocity, sexudlni a partnerské uspokojeni, pocit
bezcennosti a sexudlni potlaceni). V naSem vyzkumu respondentky nejhtie hodnotily oblast
sexudlni potlaceni. Nejlepsi primérny pocet bodu ziskala oblast sexualni a partnerské
uspokojeni. Celkové primérné skore hodnoceni sexuality v daném méficim nastroji bylo 60,1
coZ zna¢i stfedni hodnoceni sexuality. Skore 53,1, tedy niz§iho dosahly respondentky
po absolvovani sexudlni rehabilitace ve studii autorii Faghani et al. (2016, s. 4849). Pfitomnost
problémi v oblasti sexuality Zen s karcinomem prsu potvrdila také studie autorit Cobo-Cuenca
et al. (2018, s.4). V jejich studii melo 91,2 % Zen alespon 1 problém pii sexu.

Na hodnoceni sexuality byly zaméfeny také tii otazky méticiho nastroje pro hodnoceni
kvality zivota EORTC QLQ-BR23. Jednalo se o oblast sexualniho fungovéani a sexudlniho
pozitku. V nasem vyzkumu byla oblast sexualni pozitek s primérnym skére 21,0 nejhlie
hodnocena oblast na funkéni Skale daného méticiho néstroje. K rozdilnym vysledkiim dospéli
autofi Negeeti et al. (2019, s. 101), v jejichz vyzkumu byla tato oblast druhou nejlépe
hodnocenou oblasti a ziskala vyrazné vyssi skére 70,66. Zajimavé je, Ze v jejich studii byla vice

nez polovina Zen jiz v menopauze (52,3 %). Skore sexudlniho fungovani v ramci méticiho
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nastroje EORTC QLQ-BR23 dosdhlo v nasem vyzkumu primérné hodnoty 23,0 a bylo
tak druhou nejhiife hodnocenou oblasti na funkéni Skale naseho vyzkumu. K jesté¢ niz§imu
skore v oblasti sexudlniho fungovani dospéli autoii Konieczny et al. (2020, s. 191)
s prumérnym skore 17,2 a Streb et al. (2019, s. 381) s vysledkem 12,8. V jejich studiich byla
oblast sexualniho fungovani na funkéni skale nejhiife hodnocenou oblasti. Nejhtife hodnocena
byla oblast sexualniho fungovéni také ve studii autorti Jankowska et al. (2020, s. 8458) se skore
40,0. Presto, ze v jejich studii ziskala dana oblast vyssi skore, nez v nasi studii i studii autort
Streb et al. a Konieczny et al. byla v jejich studii oblast sexudlniho fungovani také nejhlie
hodnocenou oblasti na skale fungovani. K rozdilnym vysledktim dospéli autoii Negeeti et al.
(2019, s. 101) s primérnym skore 75,8 a Smail et al. (2022, s. 7) s prumérnym skore 80,3.

V jejich studii byla oblast sexualniho fungovani naopak nejlépe hodnocenou oblasti.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit hodnoceni kvality zivota u Zen s karcinomem prsu.
Pro vyzkum byl vyuzit méfici nastroj EORTC QLQ-BR23, ktery obsahuje 2 skaly (Skalu
symptomti a Skédlu fungovéani) a 8 oblasti (obraz téla, sexualni fungovani, vedlejsi ucinky
terapie, pfiznaky spojené s prsem, piiznaky spojené s pazi, sexudlni pozitek, obavy o své zdravi
vV budoucnosti a ztrata vlast). V ramci vyzkumu bylo zjisténo primérné celkové skore kvality
zZivota, jez bylo 52,1. Toto skore znaci stfedni hodnoceni. K vyrazné lepsimu hodnoceni dospéli
autofi Lopes et al. (2018, s. 2919) v jejichZ studii bylo primérmé skore kvality Zivota 85,8,
coz znaci dobrou kvalitu Zivota. Tento rozdil by mohl byt zptisoben vybérem vzorku. V nasi
studii nebylo stadium vyfazovacim kritériem, kdeZto ve studii autorti Lopes et al. byly zafazeny
pouze Zeny, které byly alesponn 12 mésicti od posledni 1écby. K lepSimu prumérnému skore
dospéli také autoii Smail et al. (2022, s. 7) s hodnotou primérného skére 74,73. Také autofi
Villarreal et al. (2020, s. 401) dosahli vyssiho skore, a to 71,88 se zlepSenim po dvou letech
na 81,88.

V nasem vyzkumu na Skdle symptomi respondentky nejlépe hodnotily piiznaky
souvisejici s pazi s primérnym skore 24,44. Tato oblast byla nejlépe hodnocena také ve studii
autorti Jankowska et al. (2020, s. 8458), avSak v jejich studii ziskala vyssi, tedy horsi skore
ato 37,8. Rozdil by mohl byt zpiisoben vybérem vzorku, jelikoZ v dané studii byly vybirany
pouze zeny, které absolvovaly chirurgickou operaci na rozdil od naSeho vyzkumu,
kde absolvovani chirurgického zékroku nebylo podminkou pro zatazeni do vyzkumu. Mirné
vyssiho skore v dané oblasti dosahly respondentky ve studii autorti Negeeti et al. (2019, s. 101),

zde vSak jiz byly pfiznaky spojené s pazi az na druhém misté. K opacnym vysledkiim dospéli
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autofi Villarreal et al. (2020, s. 401) na zacatku své studie, ve které byly ptiznaky spojené s pazi
se skore 77,78 naopak nejhiife hodnocenou oblasti na skale symptoml.

Na skale symptomt v nasem vyzkumu nejhtre hodnotily respondentky oblast vedlejsi
ucinky lécby s primérnym skore 35,5. Autoii Negeeti et al. (2019, s. 101) dospéli ke zcela
opacnym vysledktim. V jejich studii byly vedlejsi ucinky 1écby nejlépe hodnocenou oblasti.
Avsak na Skale symptomi dospéli k horSim vysledkiim ve vSech oblastech a skore vedlejSich
ucinki 1écby, tedy nejlépe hodnocena oblast v jejich studii dosahla pouze mirné vyssiho skore,
nez nase nejhlfe hodnocena oblast (39,12). Druhou nejhtite hodnocenou oblasti v nasi studii
byla ztrata vlast s primérnym skore 29,7. Vyssich skore dosahli autofi Jankowska et al. (2020,
s. 8457) s prumérnym skore 54,4, Streb et al. (2019, s. 381) s prumérnym skore 54,84,
Konieczny et al. (2020, s. 191) s pramérnym skore 68,1, Negeeti et al. (2019, s. 101)
s prumérnym skore 61,7 a Smail et al. (2022, s. 7) s primérnym skore 61,01. U vSech téchto
autorl byla ztrata vlasti na prvnim mist¢ ¢ili v danych studiich byla nejhtite hodnocenou oblasti
na Skale symptomi. Oblast ztrata vlasi byla naopak nejlépe hodnocenou oblasti na Skale
symptomt na zacatku studie autorti Villarreal et al. (2020, s. 401). Ziskala vSak primérné skore
62,5, coz je vy$si nez u vétSiny studii, kde byla oblast nejhtite hodnocené. Po dvou letech v dané
studii se vSak skore zvysilo na 88,33 a oblast ztrata vlast se v jejich studii také stala nejhiife
hodnocenou na skéle symptomut. Nizsi skore v nasi studii by mohlo byt odlisné z divodu,
Ze dana oblast zahrnuje pouze jednu otazku. Rozdily v jednotlivych studiich by také mohly
byt zplisobeny odlisnymi typy absolvované terapie.

Na funk¢ni Skale v naSem vyzkumu respondentky nejlépe hodnotily obraz téla
s prumernym skore 40,83. T¢lesny obraz byl nejlépe hodnocenou oblasti na funkéni Skale také
ve studii autori Jankowska et al. (2020, s. 8458) s primérnym skore 42,5, Konieczny et al.
(2020, s. 191) s pramernym skore 63,5 a Streb et al. (2019, s. 381) s prumérnym skore 64,71.
Obraz téla byl dobfe hodnoceny také ve studii autortt Smail et al. (2022, s. 7), kde i pfestoZe
mél vyssi skore nez vySe zminéné studie a to 80,3, byl v jejich studii az druhou nejlépe
hodnocenou oblasti na funkéni Skale. Naopak nejhlifte hodnoceny byl télesny obraz ve studii
autor Villarreal et al. (2020, s. 401) kde ziskal skore 16,04. Toto vyznamné niz§i skore
by mohlo souviset s vékem respondentek ve vybrané studii, ktery byl v rozsahu 21-40 let.
Na funkéni skéle byly v nékterych dohledanych studiich nejhlife hodnocenou oblasti obavy
souvisejici s budoucnosti. To potvrzuji autofi Negeeti et al. (2019, s. 101) s primérnym skore
42,04 a Smail et al. (2022, s. 7) s primérnym skore 50,80. V jejich studiich byla dané oblast
na funkéni Skdle nejhlife hodnocend. V naSem vyzkumu vSak tato oblast doséhla druhého

nejlepSiho skore, a to 33,67. Tato oblast vSak obsahuje pouze jednu otazku, coz by mohlo
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byt ditvodem rozdilnych vysledkt. Jako nejcastéjsi problém u Zen s karcinomem prsu zminuji
obavy z budoucnosti také autofi Lopes et al. (2018, s. 2919) kteti k vysledkiim dospé€li pomoci
odlisSnych méficich nastrojt.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda hodnoceni sexuality u zen s karcinomem prsu zavisi
na charakteristice pacienta. V nasem vyzkumném Setieni byla prokazana statisticky vyznamna
zavislost mezi vékem Zeny a hodnocenim sexuality. Lépe hodnotily svoji sexualitu mladsi zeny.
Vliv véku na hodnoceni sexuality ve své studii potvrdili také autofi Cobo-Cuenca et al. (2018,
s. 4) a autofi Avis et al. (2018, s. 5). Autofi Avis et al. (2018, s. 5) dospéli také k zavéru,
ze mladsi zeny hodnotily svoji sexualitu 1épe. V naSem vyzkumu se neprokazala statisticky
vyznamnd zavislost mezi rodinnym stavem a hodnocenim sexuality. K opa¢nym vysledkiim
dospéli ve své studii autofi Cobo-Cuenca et al. (2018, s. 4). V jejich studii byla zavislost
mezi hodnocenim sexuality a rodinnym stavem potvrzena. Nami uskuteénény vyzkum
neprokazal ani souvislost mezi hodnocenim sexuality a po¢tem déti. Ke stejnym vysledkiim
dospéli autofi Faghani et al. (2016, s. 4848), u kterych se zavislost mezi poctem déti
a hodnocenim sexuality také neprokazala. V nasem vyzkumu se vSak prokdzala statisticky
vyznamna zévislost mezi stddiem onemocnéni a hodnocenim sexuality. Nejlépe hodnotily svoji
sexualitu zeny v neznamém stadiu a remisi. U porovnavanych studii nebyla zjisténa zavislost
mezi stddiem onemocnéni a hodnocenim sexuality.

Dale byla zkouména zavislost mezi typem operace a hodnocenim sexuality. Ve vyzkumu
v ramci diplomové prace se zavislost neprokédzala. Ke stejnym vysledkiim dospéli autofi Stowik
et al. (2017, s. 872) v jejichz studii se zavislost mezi typem operace a hodnocenim sexuality
také neprokazala. K opacnym vysledkiim dospé€li autofi Cobo-Cuenca et al. (2018, s. 4).
Mezi typem operace a hodnocenim sexuality potvrdili zavislost. Zeny, které byly
po mastektomii hodnotily oblast sexuality hiife nez Zeny, které absolvovaly lumpektomii.
Rozdil byl 1 v mife projevu sexualni dysfunkce. Ta byla u Zen, které byly po mastektomii
s rekonstrukei niz8i nez u Zen, které rekonstrukci prsu nemély nebo u nich byla zvolena
lumpektomie. Vysledky naseho vyzkumu neprokazaly ani zavislost mezi uplynulym casem
od sdéleni diagnézy a hodnocenim sexuality. K opa¢nym vysledkiim dospéli autoti Faghani
et al. (2016, s. 4849), Alvaréz et al. (2022, s. 7) a Cobo-Cuenca et al. (2018, s. 4), u kterych
se zavislost mezi uplynulym ¢asem od sdé€leni diagnézy a hodnocenim sexuality potvrdila.
Autofi Alvaréz et al. (2022, s. 7) ve své studii odhalili statisticky vyznamné rozdily v oblasti

sexualniho fungovani. Zeny diagnostikované >5 let uvadely lepsi sexudlni fungovani.
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Byla zkoumdana také zavislost mezi vysi pfijmu a hodnocenim sexuality. Zavislost
se neprokazala ani pfes to, ze skoro tfetina respondentek (n=35) uvedla, Ze jeji piijmy jsou nizsi
nez vydaje. K opacnym zaveérim vsak dospéli Konieczny et al. (2020, s. 191) v jejichz studii
dotazované Zeny, které byly ve Spatné finan¢ni situaci hodnotily sexudlni fungovani hiie
nez zeny ve velmi dobré financni situaci. Tyto rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné.

Ctvrty diléi cil zjistoval, zda hodnoceni kvality Zivota u Zen s karcinomem prsu zavisi
na charakteristice pacienta. V naSem vyzkumném Setieni se neprokazala zavislost mezi vékem
a hodnocenim kvality Zivota. U autorti Smail et al. (2022, s. 9), Negeeti et al. (2019, s. 101)
a Konieczny et al. (2020, s. 190) vsak byla zavislost mezi vékem a hodnocenim kvality Zivota
prokazana. Ve studii autor Konieczny et al. (2022, s 190) kvalita Zivota s vékem klesala.
Autofi Negeeti et al. (2019, s. 101) také dospéli k zavéru, ze QoL s vékem klesd. V nasem
vyzkumném Setfeni se neprokazala zdvislost mezi rodinnym stavem a hodnocenim kvality
zivota. K opacnému zavéru dospéli ve svych studiich autofi Negeeti et al. (2019, s. 101)
a Konieczny et al. (2020, s. 190) v jejichz studii byla zavislost prokézéana. Dle autorti Negeeti
et al. (2019, s. 101) jsou Zeny, které neziji samy méné nachylné ke snizeni QoL nez Zeny, které¢
Ziji samy. Autofi Smail et al. (2022, s. 9) ve své studii zjistili, Ze svobodné Zeny hiife hodnotily
svij télesny obraz. Ve vyzkumném Setieni v ramci diplomové prace nebyla prokézana zavislost
mezi poctem déti a hodnocenim kvality zivota. K rozdilnym vysledkiim dospéli autoii Negeeti
etal. (2019, s. 101). Ti ve své studii zjistili, Ze Zeny bez rodiny a déti mély vyznamné nizs$i QoL
nez Zeny, které rodinu a déti mély. V naSem vyzkumném Setfeni nebyla prokazana
ani vyznamna zavislost mezi stadiem onemocnéni a hodnocenim kvality Zivota. Autofi Smail
et al. (2022, s. 9-10) zjistili, Ze stddium onemocnéni mize souviset s bolesti, kterd mize mit
vliv na kvalitu zivota. Mezi typem operace a hodnocenim kvality Zivota nebyla v nasem
vyzkumném Setieni prokéazana statisticky vyznamna zavislost. Ke stejnym vysledkiim dospéli
autofi Stowik et al. (2017, s. 872) v jejichz studii zavislost mezi typem operace a hodnocenim
QoL také nebyla neprokazala. Autofi Lopes et al. (2018, s. 2919) vSak zjistili, Ze zvoleny typ
operace muze mit vliv na sebevédomi a sebehodnoceni. Autoii Alvarez et al. (2022. s. 6)
zase potvrzuji rozdily ve zvoleném typu operace ve vztahu k t&lesnému obrazu. Zeny po prs
Setfici operaci mély lepsi hodnoceni télesného obrazu nez zZeny po mastektomii.

V nasem vyzkumu se prokazala zavislost mezi uplynulym ¢asem od sdéleni diagnozy
a hodnocenim kvality zivota. Rozdil vSak vySel mezi skupinami s rizné¢ dlouhou dobou
od sdéleni diagnozy. Nelze tedy fici, Ze by se hodnoceni kvality zivota s uplynulou dobou
od diagnostikovani zvySovalo ¢i snizovalo. Ke stejnému vysledku dospéli také autoii Lopes

etal. (2018, s. 2919). Zavislost mezi vysi piijmu a hodnocenim kvality Zivota byla v naSem
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vyzkumném Setfeni prokazana. Nejlépe hodnotily kvalitu zivota respondentky, které uvedly,
ze jejich pfijmy jsou mensi nez vydaje. Zde by mohl hrat roli plat dalSich ¢lenti domécnosti.
Zavislost mezi finan¢ni situaci a hodnocenim QoL prokézali také autofi Lopes et al. (2018,
$ 2919), Konieczny et al. (2020, s. 190) a Smail et al. (2022, s. 9). Ve studii Konieczny et al.
(2020, s. 190) hodnotily zeny s lepsi finan¢ni situaci 1épe svoji QoL. Také ve studii autorti Lopes
et al. (2018, s. 2919) byl zjistén vztah mezi ekonomickym statusem a hodnocenim QoL. Zeny
s lepsim ekonomickym statusem vyjadfovaly vice negativni sebehodnoceni a vétsi obavy o své

zdravi.
Limity vyzkumného Setfeni

Vysledky vyzkumného Setieni mohou byt limitovany poctem respondentti (n=100).
Tento pocet neni dostate¢ny, aby bylo mozné vysledky zobecnit na celou populaci. Vysledky
mohou byt limitovany také odliSnym stddiem onemocnéni. V dal$ich studiich by bylo vhodné
rozdé€lit respondentky do skupin dle stadia nemoci. Dalsim z moznych limith je aktualni
zdravotni stav respondentek, mira nezddoucich projevii onemocnéni a lécby a také mozna
ptfitomnost tnavy, jez se mohla odrazit na odpovédich. Jako mozny limit 1ze povazovat i fakt,
ze béhem prozivani nemoci a nezddoucich ucinkl 1€cby nemusi nékteré zeny povazovat téma
sexuality za diileZité. Zvoleny méftici ndstroj SQOL-F pro hodnoceni sexuality mize byt vyuZit
u fady onemocnéni. JelikoZ u Zen s karcinomem prsu byl prozatim vyuZit minimaln¢, nebylo
pro porovnani mozné dohledat dostatek studii vyuzivajicich stejny méfici nastroj a vysledky
tak byly porovnavany s jinymi méticimi nastroji. Tento fakt Ize také povaZovat za jisty limit
prace. V neposledni fad¢ je moZnym limitem strach ¢i neochota na dané téma hovofit. Tento

problém se projevil také pii sbéru pilotnich dat.
Navrhy pro praxi

V ramci holistického pfistupu k pacientovi by méla byt pée zaméfena na vSechny
oblasti potfeb. K pacientiim by mélo byt pfistupovano s tictou a mélo by se dbat na uspokojeni
vSech jejich potfeb. Téma sexuality by nemélo byt opomenuto a s pacientem by mélo
byt zahajeno a ptipadné by mu méla byt nabidnuta pomoc.

Bylo by vhodné, aby zdravotnicka zafizeni zajistily sestram moznost absolvovat skoleni
¢i prednasky s cilem vzdélavani v ramci potieb specifickych pro onkologické pacienty. Sestry
by si mely byt védomy, které faktory ovliviiuji kvalitu zivota a sexualitu zen s karcinomem prsu
a naucit se vhodné intervence. Sestry by si mély samy aktivné vyhledavat aktualni publikované

¢lanky a studie a rozvijet se ve svém oboru. Déle by bylo vhodné zahajit v Ceské republice
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pravidelné sledovani a hodnoceni zmén v oblasti kvality zivota a sexuality zen s karcinomem
prsu. Pravidelné hodnoceni pomoci méfticich nastroji by mohlo pomoci Iépe zmapovat
problémy pacientek a zajistit jim v€asnou pomoc pii feSeni jejich problému, o kterém se mohou
bat promluvit. Pro lepsi orientaci, na které oblasti kvality zivota se zaméfit, by bylo vhodné
uskutecnit dalsi studii s vét§im vzorkem Zen a v delSim ¢asovém obdobi.

Vysledky zvyzkumu v ramci této diplomové prace by mohly nabidnout pomoc
pii vzdélavani zdravotnikd. Mohly by také pomoci sestram, které se s onkologickymi pacienty
setkavaji v ramci své profese. Vyzkumné Setfeni miize také vzbudit vEtsi pozornost a umoznit
tak, aby se o daném tématu zacalo vice hovofit a bylo mu vénovano vice pozornosti s cilem

zlepsit kvalitu zivota a spokojenost v oblasti sexuality zen s karcinomem prsu.
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ZAVER

Vzhledem K holistickému pojeti péce je nezbytné¢ zaméfit se mimo 1é¢by samotného
onemocnéni také na kvalitu Zivota pacientl. V ramci kvality zivota hraje sexualita mnohdy
velmi dilezitou roli. Kvalitu Zivota a sexualitu u Zen s karcinomem prsu je potiebné hodnotit,
aby bylo mozné odhalit a feSit pfipadné problémy, které by je naruSovaly. Hlavnim cilem
diplomové prace je zjistit hodnoceni sexuality a kvality zivota u Zen s karcinomem prsu.

Teoretickd cast diplomové prace byla zaméfena na kvalitu zivota a sexualitu Zen
s karcinomem prsu. TaktéZz byly popsany faktory, které by na hodnoceni mohly mit vliv.
V praktické Casti diplomové prace byly prezentovany vysledky ziskané pti vyzkumném Setfeni.
Pro na§ vyzkum byly pouzity dva méfici nastroje, a to EORTC QLQ-BR23, ktery hodnoti
kvalitu zivota u zen s karcinomem prsu a SQOL-F, ktery je zamétfen na hodnoceni sexuality
a arch demografickych tdajii. Do vyzkumného Setteni se zapojilo 100 zen.

Dil¢im cilem 1 bylo zjistit hodnoceni sexuality u zen S karcinomem prsu.
Ve vyzkumném Setfeni bylo ziskdno primérné skére meticiho nastroje SQOL-F. Primérné
skore méticiho nastroje bylo 60,1, coz znaci sttedni hodnoceni. Nejlépe byla hodnocena oblast
Sexualni a partnerské uspokojeni. Nejhiife Zzeny hodnotily oblast Sexualni potla¢eni. Dil¢im
cilem 2 bylo zjistit hodnoceni kvality zivota u Zen s karcinomem prsu. Primérné skore méficiho
nastroje EORTC QLQ-BR23 zaméteného na hodnoceni kvality Zivota bylo 52,1, coZ znaci
sttedni hodnoceni. Nejlépe byly hodnoceny oblasti Pfiznaky souvisejici s pazi a télesny obraz.
Nejhtie hodnocené byly oblasti Vedlejsi ucinky 1é¢by a Sexualni pozitek. Dil¢i cil 3 zjist'oval,
zda hodnoceni sexuality u Zen S karcinomem prsu zavisi na charakteristice pacienta. Data
ziskana prostfednictvim vyzkumného Setfeni potvrdila signifikantni rozdily v hodnoceni
sexuality ve vztahu k véku a stadiu onemocnéni. Vliv rodinného stavu, poctu déti, typu operace,
uplynulého €asu od sdé€leni diagndzy a vySe pfijmu na hodnoceni sexuality prokazan nebyl.
Dil¢i cil 4 zjistoval, zda hodnoceni kvality zivota Zen S karcinomem prsu zavisi
na charakteristice pacienta. Data ziskand prostfednictvim vyzkumného Setfeni potvrdila
signifikantni rozdily v hodnoceni kvality Zivota u Zen ve vztahu k uplynulé dobé od sdé€leni
diagndzy a ve vztahu k vysi ptijmu. Naopak vliv v€ku, rodinného stavu, poctu déti Zeny, stadia
onemocnéni a zvoleného typu operace na hodnoceni kvality Zivota prokédzan nebyl. Cil prace
byl splnén.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mély upozornit na potfebu zaméfit se mimo 1écby
samotného onemocnéni také na dalsi problémy, které narusuji kvalitu Zivota Zeny a jeji sexudlni

Zivot. Zjisténé zavéry by mohly pomoci ke zlepSeni poskytované péce s cilem zlepSeni kvality
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Zivota Zeny a jeji spokojenosti s vlastnim sexudlnim Zivotem a nasmérovat zdravotnicky

personal k nej¢astéjSim problémim, které zeny maji.
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Priloha 1: Souhlas etické komise FZV UP

‘ Fakulta
{ zdravotnickych véd

UPOL - 155760/1070-2021
Véazena pani
Be. Lenka Havlova

2021-08-26
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zaklade Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Sexudlni Zivot Zen s karcinomem prsu®,

jehoz jste hlavni feitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
S pOdevem’ Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.

predsedkyné

Etické komise FZV UP

Fakulta zdiavolnickych véa Univerzity Palackého v dloanouct
7 | T 585 632 ¢

Hnévotinska 3 | /
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2: Statisticky vypocet rozsahu vyzkumného souboru

Odhad rozsahu vybéru pro dotaznik QLQ BR 23 s piesnosti
95% (A=5,4;06=27,5—stied pro SD z intervalu 25-30)
podle vzorce

2

(ZI : ]
. e
&) (Hendl, 2004, 5.173)

Z,_«0 ? 2
e > _ 1,96.27,5 ~100
A 5.4

Minimalni pocet respondenti pro praci s dotaznikem je 100.

Odhad rozsahu vybéru pro dotaznik SQOL-F s ptesnosti 95%
( A=10; 6=51,3 — stfed pro SD) podle vzorce

( Zli%ﬁ ]2
. [
&) (Hendl, 2004, 5.173)

2
z,_a0 2
nal| 2| L(LI6SL3Y 6y
A 10

Minimalni pocet respondenti pro praci s dotaznikem je 101.
HENDL, Jan. 2004. Prehled statistickych metod zpracovani

dat. Analyza a metaanalyza dat. Praha: Portal. ISBN 80-7178-
820-1.
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Piiloha 3: Povoleni pro vyuziti méticiho nastroje EORTC QLQ-BR23

Dear Lenka Havlova,
Thank you for registering on the EORTC
Quality of Life Group website.
Your registration to obtain permission to
use our tools has been approved. During
the registration process you agreed to
our terms and conditions regarding the
academic use of our questionnaires. You
can review the terms and conditions
here.
Please find below the links to the
requested tools:
Breast Module (BR23)_- Czech

xual Health Questionnaire - English

Scoring Manuals:

BR23 Scoring_ Manual
SHQ-C22 Scoring Manual
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Piiloha 4: Povoleni spole¢nosti Pfizer pro vyuziti méticiho nastroje SQOL-F
v - =
{ Zpét m & 1§ S

noreply@pfizer....  11.5.2021,18:17
noreply@pfizer.com ~

NO

Komu: len-kahavlova@seznam.cz

Pfizer Patient Reported Outcomes

Thank you for your order through www.Pfizerpcoa.com web
site.

Attached you will find the files you requested. Please be
advised you now have permission to use the files per the
agreed terms of use unless otherwise stated.

Please use the measure as it has been validated.

Please download PDF files using link.
https://www.pfizerpcoa.com/...319

80



Piiloha 5: Informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Kvalita Zivota a sexualita zen
s karcinomem prsu

Obdobi realizace: 13.9.2021-30.8.2022

Resitelé projektu: Bc. Lenka Havlova; Mgr. Lenka
Satekova, Ph.D.

Vazena pani,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na
vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zjistit, hodnoceni
kvality zivota a sexuality Zen s karcinomem prsu. Sbér
dat probiha pomoci dotaznikového Setfeni. Budou
pouzity dva méfici nastroje a zaznamovy arch. Délka
vyplnéni setu je pfiblizn€ 15 minut. Z Gcasti na vyzkumu
pro Vas vyplyvaji tyto vyhody. K vyhodam patii
moznost anonymné se podilet na vyzkumu, ktery objasni
danou problematiku. Na zaklad€ ziskanych tudaji bude
mozné zlepSit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Z 0casti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika.
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ProhlasSeni

Prohlasuji, ze souhlasim s tucasti na vySe uvedeném
vyzkumu. Resitel’ka projektu mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a
postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné
jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na
projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Zze vSechny ziskané
udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro
ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymné¢ publikovany.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né
poskytnutém case zvazit, meél/a jsem moznost se
fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro
mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem
informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace
na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika
vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu
zpracovana Vv souladu s nafizenim Evropského
parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o
zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené
v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaja tucastnika
vyzkumu v rozsahu a zpusobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na
vySe uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackeho
v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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