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Úvod
Karcinom prsu patří mezi nádorová onemocnění, která u žen zaujímají v žebříčku četnosti výskytu maligních onemocnění dlouhodobě první příčky, a to nejen v České republice, ale i v ostatních, především vyspělých státech celého světa. Četnost tohoto onemocnění se za posledních 20 let zvýšila dvojnásobně. Ročně je na celém světě diagnostikováno kolem 580 000 nových případů rakoviny prsu  Jedná se tedy o problém globální.

Je třeba si uvědomit, že nádorové onemocnění, ať už se jedná o karcinom prsu či jinou zhoubnou chorobu, se stává součástí našich životů. V tomto případě se nejedná o nemoc, která se týká pouze stáří, ale bohužel dnes zasahuje ve stále větší míře do života všech generací, děti nevyjímaje. Téměř každá rodina má zkušenost (přímou či nepřímou) se zákeřností, náročností a záludností maligního onemocnění.

Je to dáno právě rostoucím počtem nově diagnostikovaných nádorů. Během života se vyskytne malignita u každého třetího obyvatele České republiky a každý čtvrtý s touto diagnózou umírá. Česká republika zaujímá přední místa v četnosti výskytu maligních onemocnění v Evropě. Je třeba počítat s tím, že tito pacienti chtějí i přes náročnost onkologické léčby žít co nejkvalitnější a nejplnohodnotnější život, který vedli před stanovením diagnózy a zahájením léčby.

Nejen pracovní zkušenosti, ale i osobní zainteresovanost mě vedla k výběru tématu Kvalita života u žen s karcinomem prsu, které je předmětem předkládané bakalářské práce.

Práce se skládá ze dvou částí:
- část teoretická,
- část praktická- výzkumná.
Teoretická část práce se zabývá vymezením pojmu kvalita života, stručně jsou zde zmíněny příznaky onemocnění (karcinomu prsu), prevence, diagnostika a strategie léčby. Další kapitola teoretické části se týká vývoje dotazníků určených pro hodnocení kvality života, jejich členění a následného využití a měřitelnost daného problému v praxi.

Část praktická plynule navazuje na teoretickou. Zde popisujeme cíle, metodu a výzkumné šetření. K šetření kvality života byl použit standardizovaný dotazník vypracovaný mezinárodní organizaci European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), která věnuje nemalé úsilí na podporu výzkumu kvality života onkologických pacientů. Získané výsledky šetření jsou následně prezentovány i v grafickém zpracování. Stručné závěry a seznam použité literatury uzavírají tuto bakalářskou práci.
1 Pojem kvalita života
Pojem kvalita života byl poprvé uveden ve 20. letech minulého století, a to v souvislosti s oblastí státní ekonomiky a s dopadem ekonomické krize na chudou vrstvu obyvatelstva. V 70. letech je termín kvalita života použit pro výzkumné metody v rámci zkoumání společenských změn života lidí. V tomto období probíhá v USA první celonárodní šetření týkající se kvality života z pohledu obyvatel, to znamená, jak oni sami hodnotí svůj život. Od tohoto období je termín používán i v lékařství. V průběhu 80. let se začínají objevovat studie zabývající se kvalitou života v medicíně. I když je termín kvalita života v posledních zhruba patnácti letech skloňován často, jednotná definice, která by byla přijata a tolerována pro vymezení tohoto pojmu, neexistuje.

Slováček, Slováčková, Blažek, Jebavý konstatují, že je velmi nesnadné definovat kvalitu života. Mluvíme-li v medicínských oborech o kvalitě života sledujeme obvykle, jaký dopad má onemocnění jedince na jeho fyzický a psychický stav, na způsob jeho života a pocit spokojenosti. Kvalita života je ryze subjektivní veličina. Vypovídá o hodnocení závažnosti onemocnění z hlediska pacienta samotného. (Slováček, Slováčková, Blažek a Jebavý, 2006, s. 163)
Křížová nám potvrzuje, že pojem kvalita života je nejednoznačně definovaný a obsáhlý a chybí shoda o jeho obsahu. I přesto se jeho postavení stává důležitým pro hodnocení individuálního i kolektivního lidského života. (Payne, 2005, s. 351)
Hnilicová k tomu dodává, že i přes existenci celé řady definic lze tento pojem shrnout, a to tak, že kvalita života na nejobecnější úrovni je chápána jako výsledek působení mnoha různých faktorů (sociální, zdravotní, ekonomické, environmentální) ovlivňujících jednotlivce i celou společnost. Zjednodušeně lze říci, že kvalita života se dá rozdělit na dvě složky: objektivní a subjektivní. Fyzické zdraví, sociální status, naplnění sociálních a materiálních podmínek je chápáno jako objektivní kvalita života, naopak subjektivní vnímání kvality života je spojeno s lidskou emocionalitou a celkovou spokojeností se životem. (Payne, 2005, s. 207)
Slováček, Hrstka a Slováčková vidí kvalitu života jako subjektivní veličinu obecně definovatelnou jako „subjektivní posouzení vlastní životní situace“. Samotnou definici vidí vycházet z koncepčního modelu kvality života daného čtyřmi dimenzemi plnohodnotného života jedince (fyzický stav, psychický stav a psychologické aspekty, sociální stav a spirituální aspekty). (Slováček, Hrstka, Slováčková, 2008, s. 16)
Tato názorová „nejednotnost“ pramení především z toho, že pojem kvalita života e užíván v různých vědních oborech (medicína, sociologie, psychologie, ekologie, kulturní antropologie) a různorodost těchto oborů, ve kterých je kvalita života prezentována a chápána v odlišných souvislostech, hodnotách a zaměřeních, způsobuje odlišný pohled na definici pojmu.

1.1 Význam kvality života

Cílem medicíny je bezesporu pacientovo úplné uzdravení (či dosažení co nejlepšího léčebného výsledku, pokud nemůže být dosaženo plného zdraví), proto je v posledních letech kladen zřetel právě a především na kvalitu života v nemoci. Tento pohled nám poodhaluje roušku, jak nemoc pacienta, v našem případě pacientku, mění, které oblasti jejího života jsou ovlivňovány. Kvalita života u onkologicky léčeného pacienta hraje v průběhu léčení velmi významnou roli. Kvalita života se mění v čase, v závislosti na změnách samotného pacienta, jeho okolí, věku, nemoci, léčby, kterými v průběhu léčení prochází. Lidé neradi mění své zvyky, společenské vazby, snaží se udržet si stejnou kvalitu života, na jakou byli dříve zvyklí. Okolnostmi (především fyzickými i psychickými) jsou však donuceni přehodnotit dřívější žebříček priorit a stanovit nové. A to takové, které v budoucím životě naplní. Pokud bychom pátrali u „zdravého člověka“ po odpovědi, co pro něj znamená kvalita života, mohlo by nám být odpovězeno, že ji vnímá jako pocit spokojenosti (v oblasti pracovní, rodinné, zdravotní, osobní pohody) a štěstí. 
Hnilicová uvádí, že se   medicíně vedle klinických ukazatelů sledují subjektivní a objektivní údaje o fyzickém a psychickém stavu. Tento přístup je aktuální především u onkologicky léčených pacientů. Není náhodou, že sledování kvality života bylo započato právě u onkologicky nemocných. Agresivní terapie, kterou podstupují, zhoršuje kvalitu života víc než samotné onemocnění. Je třeba pamatovat na to, že alternativní terapeutické postupy bychom měli posoudit nejen dle klinických výsledků, ale právě z pohledu dopadu na kvalitu života. (Hnilicová, 2003, s. 29). 
Sláma říká, že léčebný postup by měl být hodnocen z pohledu vlivu na kvantitu (jak dlouho), ale rovněž s důrazem na kvalitu života. Měl by tedy odrážet to, co pacient prožívá a zakouší se svou nemocí  Mluvíme o kvalitě života. (Payne, 2005, s. 288). V souvislosti se stále stoupajícím počtem nově diagnostikovaných pacientů je proto důležité zajímat se i o jejich kvalitu života. Stále se zvyšující celosvětové počty pacientů s nádorovými onemocněními byly důvodem zasedání, které se uskutečnilo na začátku roku 2000. Na Pařížské radnici se tehdy sešli zástupci vlád, sdružení na obranu práv pacientů, vědeckých organizací a farmaceutického průmyslu participujících na výzkumu rakoviny z více než 100 zemí u příležitosti 1. Světového summitu boje proti rakovině. Své úsilí v této oblasti stvrdili podpisem Pařížské charty proti rakovině. Jejím cílem je zlepšit léčbu a výzkum všude ve světě a umožnit pacientům dobrou informovanost. V článku VIII. charty se uvádí, že primární úsilí je zaměřeno na zlepšení kvality života, včetně zachování sociálních, fyzických a psychických funkcí. Je třeba mít na paměti, že ne všichni onkologičtí pacienti dojdou plného vyléčení. V těchto případech je důležité zajistit hodnotný život poskytnutím kvalitní protinádorové a podpůrné léčby, včetně léčby bolesti a únavy. (http://bioetika.ktf.cuni.cz)
2. Rizikové faktory
Nádorová onemocnění představují nepochybně jeden z nejzávažnějších problémů 21. století. Rameš, Valenta a Bencko uvádí, že příčiny tohoto stavu nejsou jednoznačně vysvětleny. Předpokládá se, že podíl na vzniku a vývoji nádorového onemocnění je multifaktoriální proces. To znamená, že kromě genetické predispozice a stárnutí populace se na vzniku zhoubného nádoru podílí široká škála dalších faktorů (vliv životního a pracovního prostředí). Hlavní význam je však přičítán rizikovým faktorům životního stylu (stravovací návyky, stres, nadměrná konzumace alkoholu, kouření, nedostatek tělesné aktivity a pobytu na čerstvém vzduchu…). (Rameš, Valenta, Bencko, 2008, s. 28)
U rakoviny prsu musíme zmínit jeden specifický faktor a tím je působení ženských pohlavních hormonů – estrogenů – na prsní žlázu. Rizikovější je v tomto směru skupina žen po menopauze nebo po operaci dělohy či vaječníků (předčasná menopauza), která užívá hormonální substituci z důvodu velmi nízké nebo nulové produkce estrogenů jejich pohlavními orgány.
2. 1 Příznaky karcinomu prsu

Nádorové onemocnění prsu se ve většině případů projeví zatvrdlinkou (bulka) v prsu. Bulka může, ale také nemusí být bolestivá. Mezi další příznaky, při kterých by měla žena vyhledat odbornou pomoc, patří výtok (čirý nebo krvavý) z bradavky, změna povrchu či barvy kůže, vtažení kůže či náhlá nesouměrnost bradavek, zduřelé či bolestivé uzliny v podpaží.

2.2 Prevalence, diagnostika a prevence

I přes velkou medializaci posledních let byla diagnóza karcinomu prsu v roce 2005 stanovena u 5533 českých žen. V Jihomoravském kraji (spádová oblast nemocnice Vyškov) byla tato diagnóza ve stejném roce sdělena 571 novým pacientkám. (UZIS ČR, 2008, s. 35) 
O rok později onemocnělo touto diagnózou 686 pacientek. (UZIS ČR, 2009, s. 35)
A v roce 2007 činil počet nově hlášených pacientek s karcinomem prsu 789, což je nárůst o 93 pacientek  v porovnání s předchozím rokem. (UZIS ČR, 2010, s. 35)
Tato čísla řadí karcinom prsu mezi nejvýznamnější onkologickou diagnózu ženské části naší populace. Nádory prsu jsou diagnostikovány především u žen nad 40 let, kdy je trend incidence převážně rostoucí. U žen do 40 let je pozorována spíše stagnace. Jedním z možných vysvětlení může být i již výše uvedený specifický faktor působení ženských pohlavních hormonů.
Mužík, Dušek, Abrahámová „aj“ poukazují na to, že včasný záchyt hraje významnou roli pro dobrou prognózu onemocnění. Trend podílu časných stádií je dlouhodobě rostoucí, za poslední roky dosáhl k číslu 70-73 %. (Mužík, Dušek, Abrahámová „aj“, 2009, s. 7)
K tomuto číslu jistě přispěl screening, který je od r. 2002 hrazen z veřejného zdravotního pojištění. Vztahuje se na vyšetření prováděné u žen ve věku 45-69 roků. Od 1. 2. 2010 zaplatí zdravotní pojišťovny screeningové mamografické vyšetření i ženám, které dovršily 70 let. Důležitým požadavkem je, aby žena byla vyšetřena v akreditovaném centru a nikoli na pracoviště, kde akreditace neproběhla. Tato neakreditovaná pracoviště nejsou určena pro provádění preventivních vyšetření. Mohou však provádět diagnostickou mamografii u žen, u kterých již byl potvrzen zhoubný nádor, nebo mají příznaky zhoubného nádoru prsu.
Dalším důležitým krokem a součástí našeho každodenního života, především života ženy, by měla být prevence a samovyšetření. Skovajsová dokládá, že rakoviny prsní žlázy je nejčastějším zhoubným onemocněním především žen středního vyššího věku, jak už bylo zmíněno. Je třeba se mít na pozoru a zdravě (na slovo zdravě je kladen důraz) se tohoto onemocnění obávat. Pravidelné samovyšetření prováděné nejlépe 3. - 4. den po menstruačním cyklu a preventivní zobrazovací metody jsou jedinými způsoby, jak stát rakovině prsu čelem. (Skovajsová, 2010, s. 9)
2. 3 Stanovení léčebného postupu

Je-li pacientce sdělena tato diagnóza, přesněji rakovina prsu, jedním z rozhodujících znaků pro určení prognózy a volbu strategie léčby je pokročilost, stádium nádoru.

Vorlíček sděluje, že určování stádia nemoci má svá přesně stanovená pravidla, která vznikla na základě několikaletého úsilí společnosti nesoucí název American Joint Committee on Cancer a společnosti Union Internationale Contre le Cancer.

Výsledkem práce odborných společností je mezinárodní klasifikace TNM. Na základě této kvalitativní a kvantitativní popisné informace o rozsahu nemoci jsou stanovena většinou čtyři klinická stádia s případnou další subklasifikací. Teprve potom, co máme histologicky potvrzenou diagnózu, grading (riziko) a klinické stádium dle klasifikace TNM, přichází na řadu rozhodnutí o dalším léčebném postupu. (Vorlíček a kolektiv, 2006, s. 47-48)
Prausová dodává, že pro volbu správné léčebné strategie je nutné zhodnotit prognostické faktory (charakteristika nádoru určující, jak velké riziko onemocnění představuje pro délku života i dobu do progrese nemoci) a prediktivní faktory (určují a označují terapeutický postup, který je pro dané onemocnění indikován). Je možné vyslovit i odhad, který umožňuje předpovědět kvalitu života a délku života pacientky. Základem správného léčebného postupu je odpovídající erudice a racionální volba multidisciplinárního týmu, který se intenzivně a pečlivě věnuje problematice karcinomu prsu. Do tohoto multidisciplinárního týmu se řadí chirurg, klinický onkolog, radioterapeut, patolog a lékař hodnotící zobrazovací metody. Po jejich shodě je pacientce navržen u mamární komise individuální léčebný postup, který ve většině případů začíná chirurgickým odstraněním nádoru (v některých případech je přistoupeno k odstranění celého prsu) a pokračuje radioterapií, chemoterapií, hormonální terapií či biologickou léčbou. Všechny tyto léčebné postupy jsou vzájemně kombinovány a vyčerpávány podle míry onemocnění pacientky. (Prausová, 2010, s. 30-31)
2. 4 Negativní vlivy onkologické léčby
Rakovina prsu zasahuje hluboce do vnímání především sebe sama, dotýká se intimna ženy, protože prsy byly odpradávna symbolem ženství a mateřství. Onkologická léčba je velmi zatěžující a náročná po všech směrech. Nesporná je fyzická náročnost léčebného procesu, samotná operace prsů patří mezi méně náročné operační zákroky, nese s sebou ovšem riziko vzniku lymfedému horní končetiny jako následek odstranění lymfatických uzlin, následná radioterapie a chemoterapie sebou nesou více vedlejších nežádoucích účinků (u radioterapie se setkáme především se zarudnutím kůže a bolestmi v krku, u chemoterapie převládá únava, vypadávání vlasů, nevolnosti, zvracení, nechutenství a s tím spojený úbytek tělesné hmotnosti, poškození sliznic a následné afty, je důležité zmínit sexuální dysfunkci, která se může objevit a přetrvávat i několik roků), náročná je i psychická část. Pacientky se obávají reakce partnera po operaci či ablaci prsu, reakce okolí, např. při ztrátě vlasů v průběhu chemoterapie, trápí je nejistota a strach z budoucnosti.
3 Faktory ovlivňující kvalitu života

Kvalita života je ovlivňována nespočtem různých faktorů. Mezi nejčastěji zmiňované faktory ovlivňující kvalitu života řadíme:

· fyzickou kondici – je ovlivněna symptomy onemocnění, popř. vedlejšími účinky léčebné terapie
· funkční zdatnost – je určována stavem tělesné aktivity. Většinou se posuzuje dle stupnice Světové zdravotnické organizace nebo dle stupnice vypracované Karnofskym a spadá sem také hodnocení schopnosti komunikace nejen s rodinou, přáteli, spolupracovníky, ale i schopnost uplatnění ve vykonávaném povolání aj.
·  psychický stav – je posuzován na základě postoje k životu, nemoci, vyrovnání se s nemocí, náladovost aj.
·  spokojenost s léčbou – jedná se o komplexní posouzení prostředí, kde pacient podstupuje léčbu, včetně hodnocení personálu nejen po stránce odbornosti, ale i v přístupu a sdělování objektivních informací.
·  sociální stav - jeho vyhodnocování probíhá na základě údajů o vztazích v rodině, způsobu komunikace s lidmi apod.

K tomu se přidají nežádoucí vedlejší účinky především chemoterapeutické a radioterapeutické léčby popsané v předešlé kapitole.
Mezi další faktory ovlivňující kvalitu života řadíme věk, pohlaví, vzdělání, rodinný stav, zázemí (pracovní, kulturní, aj). Ve výsledku je celková kvalita života souhrnem všech výše jmenovaných faktorů. (Slováček, Hrstka a Slováčková, 2008, s. 17)
Kvalitu života lze hodnotit na základě subjektivních a objektivních přístupů. Subjektivní hodnocení pacientky bychom měli vnímat a brát jako nejpodstatnější. Jedná se o to, jak pacientka vnímá vlastní životní situaci včetně sebeuplatnění v rodinném, sociálním a pracovním prostředí.

Hnilicová uvádí, že těžiště zkoumání kvality života ve zdravotnictví, respektive v medicíně se svažuje především do oblasti fyzického a psychosomatického zdraví. (Payne, 2005, s. 288)
3. 1 Nástroje měření kvality života

Trendem dnešní medicíny je tzv. evidence based practice neboli medicína založená na důkazech. 

Sláma nám k tomu říká, že za nejprůkaznější evidenci jsou považovány randomizované výsledky dvojitě zaslepených klinických studií. Při této proceduře jsou testovány nové léky, léčebné postupy. Testování je prováděno na souboru vybraných pacientů. Všechny získané parametry je důležité převést na společný jmenovatel, kvantifikovat je a po té je lze srovnávat s ostatními výsledky. (Payne, 2005, s. 290).
Nejčastěji používanými nástroji k měření kvality života formalizovaným a standardizovaným způsobem jsou dotazníky. Kvantifikují dopad nemoci a její léčby na běžný život pacienta. Jako průkopnickou v tomto směru by se dala označit práce Karnofského z roku 1948, která hodnotí kvalitu života u pacientů s onkologickou léčbou. Slouží k posouzení celkové funkční zdatnosti. Karnofsky ve své studii vytvořil měřítko od 0 % do 100 %. Sám lékař byl hodnotitelem této stupnice určující funkční zdatnost pacienta. V 80. letech minulého století potom dochází k prudkému nárůstu dotazníkových šetření, posuzujících různé aspekty kvality života. Vznikají tak první verze dotazníků, které se používají i dnes a jsou považovány za tzv. klasiku. 

Řadíme sem:

FACT – Functional Assessment of Cancer Therapy

FLIC – Functional Living Index

Evropský EORTC QLQ C-30

Hnilicová upozorňuje na skutečnost, že v současné době máme k dispozici na internetu informační databázi (částečně zpřístupněna) týkající se měření výsledků zdravotní péče z pohledu pacienta – tzv. Patient reported outcomes (PRO). Slouží především pro odborníky zabývající se hodnocením zdraví a kvality života ovlivněné zdravím. Databáze obsahuje kolem jednoho tisíce dotazníků. Detailní informace jsou vypracovány zhruba ke třem stovkám těchto dotazníků. Tyto informace jsou přístupné pouze pro členy QOLID (Quality of Life Information Database), a to za určitý poplatek. Většina dotazníků je v anglickém jazyce, ale řada z nich byla přeložena i do jazyků jiných. (Hnilicová, 2003, s. 27)
Slováček, Slováčková a Hrstka sdělují, že dotazníky slouží jako nástroj k měření kvality života. Hodnotí dopad nemoci a léčby. Trendem medicínské praxe (zejména té v klinické onkologii) je posoudit stav nemocného komplexněji. K tomu nám napomáhají právě tyto dotazníky. (Slováček, Slováčková, Hrstka, 2008, s. 16-17)
Dotazníky kvality života jsou většinou pacienty přijímány pozitivně. Pacient by měl být dostatečně srozuměn, co je hlavním cílem dotazníku. Vyplnění by mělo být jednoduché a nemělo by vyžadovat dobu delší než 10-15 minut. Důležité je zmínit, že dotazník musí nemocný vyplnit sám, aby nedošlo k případnému ovlivnění jinou osobou. 

Mezi vyhodnocované okruhy, které se v dotazníkovém šetření objevují, patří fyzické funkce (mobilita klienta, zrak, sluch…), emocionalita (pocit strachu, deprese…), sociální funkce (vztahy v rodině, její podpora…), práce (schopnost provádět domácí práce, nakupování…), bolest, spánek a jeho kvalita, specifické symptomy pro dané onemocnění. Hodnotíme-li kvalitu života, jde nám především o to zjistit, zda léčebný postup negativně neovlivňuje běžný život pacientky.

3. 2 Vývoj a tvorba dotazníků
Dragomirecká se nám snaží přiblížit vývoj a tvorbu dotazníků. Podotýká, že v poslední době významně přibývá mezinárodních a mezikulturních studií právě na téma kvalita života. Tyto výzkumné projekty dovolují zkoumat vliv odlišných sociálních a zdravotních podmínek na kvalitu života. Zlepšují metodologické parametry studie. Umožňují získat větší počet případů. Z toho nám vyplývá potřeba instrumentů pro hodnocení kvality života, které lze uplatnit v různém jazykovém a kulturním prostředí. Vývoj mezinárodních instrumentů týkajících se kvality života měl tři etapy. Každá přinesla obohacení v procesu vytváření dotazníků o nové metodologické postupy.

a) Model postupný - spočívá ve vytvoření instrumentu v jednom jazyce a následně dojde k převodu do dalších jazyků. Při překladu nebere ohled na odlišnosti kulturního prostředí, tradic, hodnot a životního stylu.

b) Vývoj souběžný - bere ohled na odlišnosti prostředí, kultur, pro které je určen. Mezinárodní tým vytváří položky relevantní pro různá kulturní prostředí. Tyto práce probíhají v jednom jazyce, teprve potom následuje překlad do ostatních jazyků. Příkladem je dotazník EORTC QLQ C30

c) Vývoj současný - jedná se o metodu, kdy spolupracujícími centry byly vytvořeny různé definice kvality života, po té následovaly jednotlivé položky. Teprve tyto položky byly přeloženy do společného jazyka (angličtina) a následně vedly k vytvoření instrumentu (dotazníku).
Cílem je dosažení maximální možné hranice v rovnocennosti původní verze a následných jazykových mutací. (Dragomirecká, 2006, s. 69)
3. 3 Rozdělení dotazníků

Dotazníky k měření kvality života lze rozdělit na generické (obecné) a specifické (tj. pro dané onemocnění či specifický aspekt kvality života).

Generickými dotazníky hodnotíme celkový stav pacienta, aniž bychom brali ohled na konkrétní onemocnění. Mají široké uplatnění u jakékoliv skupiny obyvatelstva bez ohledu na pohlaví, věk aj. Výhodou generického dotazníku je, že mapuje kvalitu života nemocného v co možná nejširším záběru. 

Slováček, Slováčková, Blažek „aj“ na základě Huvara uvádí, že tyto dotazníky mají i určitá negativa, která se projevují tím, že nejsou schopna detekovat jemnější změny zdravotního stavu dosaženého například léčbou. (Slováček, Slováčková, Blažek „aj“ 2006, s. 164)
Nejčastěji užívanými generickými dotazníky jsou:

SF-36

EuroQol-EQ-5D

WHOQOL-100

Naproti tomu dotazníky specifické jsou utvořeny právě pro jednotlivé typy onemocnění či specifický aspekt kvality života. Snahou specifických dotazníků je co nejpřesnější poznání jednotlivých faktorů ovlivňujících kvalitu života. Hodnotíme úzké spektrum přímo souvisejících s onemocněním. Citlivěji vnímá i malé změny v tomto spektru. Musíme ale také podotknout, že dotazníky kvality života tohoto typu nejsou vhodné pro určování dalších vlivů souvisejících s celkovou kvalitou života. Cílem měření je najít nejen efektivní léčbu, ale rovněž takovou, která ve výsledku zlepší stávající kvalitu života nebo jíž nedojde ke zhoršení současné kvality života.

Ke specifickým dotazníkům řadíme:

EORTC QLQ C- 30 (plus moduly pro dané nádorové onemocnění)

FACT-G 

MVQLI-V25

Ze studií, které byly prováděny v zahraničí, vyplývá, že hodnocení kvality života u onkologických pacientů je zkoumáno generickými i specifickými dotazníky zaměřujícími se na poznání kvality života onkologicky léčených nemocných. Důvodem proč měřit kvalitu života je najít efektivní léčbu, to znamená takovou, která by zlepšovala nebo alespoň nezhoršovala kvalitu života.
3. 4 Ukazatele dotazníků kvality života

Slováček, Slováčková, Blažek „aj“ na základě Kolářové, Agta a Badii říkají, že k důležitým vlastnostem dotazníků se řadí následující ukazatele, které by neměly být opomenuty: 

1. Spolehlivost: jako spolehlivý je ten test, který měří „něco“ konzistentně, opakovatelně. Počtem kladených dotazů se zvyšuje spolehlivost.

2. Přesnost: důležitá z důvodu umožnění nalezení rozdílů mezi jednotlivými pacienty

3. Citlivost: schopnost dotazníku rozpoznat rozdíly v kvalitě života mezi skupinami či pacienty.
4. Vnímavost: je schopnost dotazníku rozpoznat rozdíly v kvalitě života u jednoho pacienta při zhoršení či zlepšení.
5. Validita: validním dotazníkem hodnotíme to, co požadujeme.

(Slováček, Slováčková, Blažek „aj“, 2006, s. 165)
4 Výzkum

4. 1 Cíle výzkumu

Cílem výzkumného šetření bylo zjistit, jaká je kvalita života u dotazovaných pacientek s karcinomem prsu. Aby byla zodpovězena výzkumná otázka, bylo třeba stanovit si cíle:
cíl 1) Najít vhodný nástroj pro výzkumné šetření kvality života 
cíl 2) Zmapovat situaci na onkologickém stacionáři nemocnice Vyškov

cíl 3) Zpracovat a interpretovat získaná data
Úkoly, které jsme si stanovily, nám mají pomoci odpovědět na vytyčené cíle výzkumného šetření.

1) Prostudovat odbornou literaturu a články

2) Najít vhodný nástroj k měření kvality života (standardizovaný dotazník)

3) Provedení průzkumného šetření na onkologickém stacionáři nemocnice Vyškov
4) Vyhodnocení získaných dat

5) Vyvození závěrů a odpovědí na stanovené cíle

5 Charakteristika průzkumného šetření
Nejčastěji užívaným dotazníkem při nádorovém onemocnění je výše zmiňovaný EORTC QLQ C-30. Typově podobným dotazníkem je FACT-G, MVQLI_V25, který je užíván u pacientů v terminálním stádiu nemoci.

Je dobré na tomto místě zmínit významnou mezinárodní organizaci European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), která věnuje nemalé úsilí na podporu výzkumu kvality života onkologických pacientů. V této oblasti se organizace významně angažuje. Pracovní skupina nesoucí název EORTC Study Group on Quality of Life vypracovala dotazník zaměřený na kvalitu života onkologických pacientů (EORTC QLQ C-30). (http://groups.eortc.be/qol)
Tento dotazník jsme zvolili pro výzkumné šetření, které je součástí předkládané bakalářské práce. Jedná se o typ specifického dotazníku a zaměřuje se na hodnocení šesti oblastí kvality života onkologicky nemocného pacienta, v našem případě se jedná pouze o pacientky. Dotazník hodnotí:

1. fyzické zdraví

2. funkční schopnosti

3. emoce

4. kognitivní funkce

5. sociální zázemí

6. obecný pocit zdraví.

Dotazník byl použit společně s modulem pro karcinom prsu. Modul nese označení EORTC QLQ BR23.

Základní verze dotazníku není běžně přístupná. Současnou platnou verzi 3.0. formuláře je možné získat oficiální cestou podáním žádosti na internetových stránkách organizace EORTC. Bezplatné poskytnutí dotazníku je vázáno prohlášením o nekomerčním využití podkladů. Použití dotazníků pro účely bakalářské práce splňuje tyto podmínky. V takovém případě je uchazeči zaslán na jím udanou e-mailovou adresu odkaz, kde je možné předem vybrané formuláře získat. 

Formuláře jsou dostupné v mnoha jazykových mutacích. Např. dotazník EORTC QLQ C 30 byl přeložen a validován v 81 jazycích a je používán ve studiích po celém světě. 
Obsahuje celkem 30 položek. Týkají se především mobility, soběstačnosti, kontinence, emocionality, vztahů v rodině a okolí, náplně volného času, práce, bolesti, spánku a jeho kvality. K tomuto standardizovanému dotazníku, jak bylo zmíněno, byl použit i modul pro karcinom prsu EORTC QLQ BR23. Obsahuje dalších 23 otázek týkajících se symptomů specifických pro dané onemocnění.
5.1 Postup práce s dotazníkem
S dotazníkem bylo pracováno v nezměněné struktuře. Jakékoliv modifikace nebo doplňování dalších otázek do dotazníku je nepřípustné. Jedná se o jednu z podmínek pro poskytnutí dokumentu organizací EORTC, které je nutné před jeho zasláním potvrdit. 

Otázky jsou kladeny jednoduchou a srozumitelnou formou. Týkají se pouze pacientky a jejího zdraví. U většiny otázek mají pacientky možnost volby ze 4 možných odpovědí. Pouze u dvou otázek je škála rozpětí odpovědí od 1 do 7. Pacientka zakroužkuje vyhovující odpověď, tedy tu, která nejvíce vypovídá o jejím stavu. 
Ke kontrole na ambulanci stacionáře dochází pacientky v režimu chemoterapie, radioterapie, která je prováděna ve zdravotnickém zařízení v Brně (Fakultní nemocnice Brno Bohunice nebo Masarykův onkologický ústav) a hormonální terapie. Pouze pacientky, u kterých byla navržena biologická léčba, která se na stacionáři nemocnice Vyškov neaplikuje, jsou předány do péče výše zmiňovaných zdravotnických zařízení v Brně.

Každá nemocná byla mnou oslovena s žádostí ke spolupráci. V případě souhlasu byla řádně seznámena se všemi okolnostmi, které vedly k tomuto sběru dat. Po předložení dotazníku byl pacientce poskytnut dostatečný prostor, čas i soukromí k vyplnění jednotlivých položek a záleželo pouze na samotné pacientce, zda dotazník do sběrného boxu odevzdala či nikoliv. V některých případech došlo k vyplnění dotazníku doma a k jeho odevzdání došlo při další návštěvě stacionáře. Samozřejmostí zůstává anonymita nemocných a jimi sdělených informací, které byly použity výhradně k účelům této bakalářské práce.

Na onkologickém stacionáři nemocnice Vyškov, kde jsem prováděla průzkum, žádné podobné šetření kvality života nebylo dosud realizováno. Zjišťování kvality života pacientů je stávajícím personálem praktikováno pouze ústní formou. Sdělené informace jsou diskutovány na krátké ranní schůzce za účasti lékaře. Středně zdravotnický personál neprovádí do dokumentace žádné další záznamy kromě těch, týkajících se aplikace a průběhu chemoterapie. Na stacionáři není k dispozici ani žádný jiný dokument či hodnocení, které by postihovalo kvalitu života pacientů a bylo součástí zdravotní dokumentace.
5. 2 Použitá metodika vyhodnocení
5.2.1 Obecné principy vyhodnocení

Dotazník EORTC QLQ-C30 je vytvořen jak pro vícerozměrné hodnocení, tak pro měření jednotlivých parametrů. Toto zahrnuje pět funkčních škál, tři škály symptomů, obecný zdravotní status / kvalitu života (QoL - quality of life) a šest samostatných parametrů.
Každá z vícepoložkových škál zahrnuje rozdílné sety položek – každá položka se vyskytuje pouze v jedné škále.

Všechny škály i jednotlivé položky jsou hodnoceny v rozmezí od 0 do 100. Vyšší skóre ve škále odpovídá vyšší úroveň odpovědi. Tedy vysoké skóre pro funkční škálu odpovídá vysoké / zdravé hladině činnosti pacienta a vysoké skóre pro obecný zdravotní stav / kvalitu života odpovídá vysoké kvalitě života, ale vysoké skóre pro škálu / položku symptomů odpovídá vysoké hladině symptomatologie / problémů. 
Princip skórování škál je ve všech případech shodný:

1. odhad průměrů položek, které tvoří škálu = hrubé skóre (RS)
hrubé skóre = (I1 + I2 + ... + In)/n
2. využití lineární transformace ke standardizaci hrubého skóre = skóre v rozmezí od 0 do 100

funkční škála
S = {1-((RS-1) / rozmezí)} x 100
škála / parametr symptomů
S = {(RS-1) / rozmezí} x 100

obecný zdravotní status / kvalita života
S = {(RS-1) / rozmezí} x 100

Rozmezí je rozdíl mezi maximální možnou hodnotou a minimální možnou hodnotou hrubého skóre. Dotazník EORTC QLQ-C30 byl navržen tak, aby všechny škály dosáhly stejného rozmezí hodnot. Takže rozmezí hrubého skóre je rovno rozmezí hodnot položek. Většina položek je skórována od 1 do 4 a dávají tedy rozmezí 3. Výjimku tvoří položky hodnocení obecného zdravotního stavu / kvality života, které jsou otázkami, jejichž odpovědi jsou odstupňovány do 7 bodů, tedy jejich rozmezí = 6 a úvodní otázky typu ano / ne, jejichž rozmezí = 1. (Přeloženo z anglického originálu viz příloha č. 3)
Takto získaná data byla dále zpracována. K  vyhodnocení získaných dat byly použity metody vícerozměrné statistické analýzy. V první fázi byla použita metoda hlavních komponent (PCA) k odhalení vnitřní struktury v datech. Výsledky PCA byly následně porovnány s výsledky shlukové analýzy (CLU). Využitím faktorové analýzy byly posléze určeny faktory, které vedou k tvorbě shluků objektů podobných vlastností. Jako poslední byla ke klasifikaci objektů použita diskriminační analýza.
5.2.2 Metoda hlavních komponent (PCA)

Metoda hlavních komponent, která je všeobecně považována za jednu z nejstarších a nejpoužívanějších metod vícerozměrné analýzy dat, byla poprvé použita Pearsonem, a to v roce 1901 a následně nezávisle Hotellingem v roce 1933. Cílem této statistické metody je zjednodušení popisu skupiny vzájemně korelovaných znaků. Lze ji také popsat jako metodu lineární transformace původních znaků do nových nekorelovaných latentních proměnných – hlavních komponent, kde každá hlavní komponenta představuje lineární kombinaci původních znaků (proměnných) a bazální charakteristikou hlavní komponenty je její rozptyl. Hlavní komponenty jsou řazeny podle klesajícího rozptylu. Největší množství informace o variabilitě původních proměnných je soustředěna do první hlavní komponenty. 
Pro znaky platí pravidlo, že má-li nějaký z nich malý, nebo dokonce nulový rozptyl, není schopen přispívat k rozlišení objektů.

Hlavním přínosem metody hlavních komponent je redukce počtu znaků bez velké ztráty informace využitím pouze několika nejdůležitějších hlavních komponent. Zásadním předpokladem ovšem je, že nevyužité hlavní komponenty obsahují malé množství informace. Metoda se stává atraktivní také z důvodu, že hlavní komponenty jsou nekorelované. Snížení dimenze úlohy umožní zobrazit výsledky vícerozměrné analýzy v rovině nebo trojrozměrném prostoru. (Meloun, Militký, Hill, 2005, s. 59)
5.2.3 Shluková analýza

Analýza shluků (Cluster analysis, CLU) řadíme mezi metody, které se využívají pro vyšetřování podobnosti vícerozměrných objektů a jejich následnou klasifikací do skupin – čili shluků. V medicíně se shluková analýza využívá především k identifikaci nemocí a jejich stádií. 

Cíle shlukové analýzy jsou neoddělitelně spojeny s hledáním a volbou vhodných znaků k charakterizování shluků podobných objektů. Nalezené shluky charakterizují strukturu dat pouze s ohledem na použité znaky. Volba znaků musí být pečlivě provedena na základě teoretických, pojmových a praktických hledisek. Vlastní shluková analýza však nerozlišuje znaky na významné, méně významné či nevýznamné, provede pouze odlišení shluků. Výběr a zařazení nevhodných znaků může mít za následek zahrnutí i odlehlých objektů, které svou přítomností mohou negativně ovlivnit výsledky analýzy. Proto by pro tento typ analýzy měly být použity pouze takové znaky, pomocí nichž lze dosáhnout dostatečného rozlišení mezi objekty. (Meloun, Militký, Hill, 2005, s. 268). 

6 Výsledky
Šetření se zúčastnilo 35 respondentek, které dotazník vyplnily a odevzdaly. Věková hranice dotazovaných se pohybuje v rozmezí 37-75 roků. Průměrný věk zkoumaných pacientek činí 59,26 roků.

Ze statistických výsledků nám jednoznačně vyplývá, že věk nemá vliv na kvalitu života.
Graf č. 1
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Výše přiložený grafu nám názorně ukazuje rozdělení pacientek na dvě skupiny:
· optimisticky smýšlející pacienty – nacházejí se v pravé části grafu v kladných hodnotách (v grafu označeny červeně).
· pesimisticky smýšlející pacienty – nacházejí se v blízkosti nulové hodnoty v pravé části grafu a všechny z levé části grafu v záporných hodnotách.
Poměr optimistických a pesimistických pacientek je 12 : 23, tedy téměř 1 : 2. Procentuelní zastoupení optimisticky laděných pacientek je tedy 37 %. Zjednodušeně řečeno pouze jedna pacienta ze tří se cítí optimistkou. Přitom optimismus je velmi důležitý, pomáhá pacientce při zvládání této životní situace a zvyšuje pravděpodobnost přežití.
Dále je z tohoto grafu patrné, že faktory RF2 (pracovní postavení), SF (sociální funkce), CF (funkce poznávání), EF (emocionální funkce) a PF2 (fyzické funkce) pozitivně korelují s kvalitou života (QL). To znamená, že pacientky, které se aktivně zapojují do pracovních a poznávacích činností, do sociálního života, cítí se emočně i fyzicky zdatné, hodnotí svoji kvalitu života vysoko. Naproti tomu faktory PA (bolest), FA (únava), NV (nevolnost a zvracení), AP (ztráta chuti) a CO (zácpa) negativně korelují s kvalitou života. U faktorů FI (finanční těžkosti), SL (nespavost), DI (průjem), BRBI (vnímání vlastního těla), BRSEF (sexuální funkce) a BRSEE (sexuální uspokojení) nebylo prokázáno ovlivnění kvality života.
Graf č. 2
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Pomocí shlukové analýzy byla provedena kategorizace pacientek do skupin. Ke shlukování byla použita Wardova metoda. 
Prokázalo se výrazné rozdělení do dvou skupin, které je v grafu znázorněno barevně. Jednu skupinu tvoří pacientky optimistky (označena červenými čísly), druhou (černá čísla), tvoří pesimistky, u nichž lze dále pozorovat rozdělení do tří shluků. 
Tyto shluky se mezi sebou liší různými odpověďmi na jednotlivé faktory. Do prvního shluku spadají pacientky 1, 18, 23, 8, 11, 28 a 16. U těchto pacientek nedominuje žádný faktor. V grafu č. 1 můžeme některé z nich nalézt v blízkosti nulové hodnoty. Do druhého shluku spadají pacientky 9, 19, 24, 10, 12, 15, 13 a 26, u kterých lze pozorovat silný vliv faktorů FA (únava), NV (nevolnost a zvracení) a AP (ztráta chuti). Do třetího shluku řadíme pacientky 14, 25, 20, 29, 32, 27, 33 a 34, u kterých se negativně na kvalitě života projevují faktory CO (zácpa) a PA (bolest).
Grafy č. 3 a č. 4 (níže) vyjadřují statistickou významnost jednotlivých parametrů.

Graf č. 3
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Z hodnocení základního dotazníku EORTC QLQ-C30 (graf č. 3) za využití metody vícerozměrné lineární regrese vyplívá, že jediným statisticky významným parametrem ovlivňujícím kvalitu života je pouze únava (FA), ostatní hodnocené parametry jsou z pohledu regrese statisticky nevýznamné. Dalšími parametry s možným vlivem na kvalitu života mohou být PF2 (fyzické funkce), EF (emocionální funkce) a SF (sociální funkce).

Graf č. 4
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Při společném vyhodnocení všech faktorů, tedy i těch z modulu EORTC QLQ-BR23 (graf č. 4), se jako statisticky významnými parametry ovlivňující kvalitu života jeví PF2 (fyzické funkce) a BRSEF (sexuální funkce). Těsně pod hranicí statistické významnosti jsou řazeny parametry EF (emocionální funkce), FA (únava), BRST (celkové vedlejší reakce terapie) a BRSEE (sexuální uspokojení). U těchto faktorů se dá očekávat vliv na kvalitu života.
Nad rámec standardizovaného hodnocení dle manuálu byla získaná data sečtena, byl vypočten sloupcový průměr a směrodatná odchylka, čímž byla data standardizována. Další vyhodnocení probíhalo stejně jako u skórovaných dat.

Graf č. 5
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Výše zobrazený graf nám stejně jako graf č. 1 názorně ukazuje rozdělení pacientek na skupinu optimisticky smýšlejících pacientek a pesimisticky smýšlejících pacientek.

Poměr optimistických a pesimistických pacientek je 11 : 24. Oproti předepsanému vyhodnocení je tímto způsobem výpočtu počet optimistek nižší o jednu pacientku. Procentuelní zastoupení optimisticky laděných pacientek se snížilo na pouhých 31,4 %. Pesimistky zaujímají 68,6%.
Na rozdíl od předchozích výsledků z grafu č. 1 není možné z grafu č. 5 prokázat pozitivní regresi ke kvalitě života u žádného u hodnocených faktorů. Negativní regresi lze prokázat u většiny faktorů včetně faktoru PA (bolest), FA (únava), NV (nevolnost a zvracení), AP (ztráta chuti). Minimální nebo téměř žádnou regresi nevykazují faktory BRAS (symptomy ruky), BRHL (ztráta vlasů), BRFU (perspektiva do budoucnosti).
Graf č. 6
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Shluková analýza pomocí Wardovy metody potvrdila kategorizaci pacientek do skupin. Skupinu optimistek (označena červenými čísly) tvoří pacientky číslo 22, 21, 7, 31, 30, 3, 5, 35, 6, 4 a 2. Na rozdíl od původního vyhodnocení zde není zařazena pacientka č. 17. 
Druhou skupinu (černá čísla) tvoří pesimistky, u nichž lze pozorovat rozdělení do čtyř shluků. Tyto shluky se mezi sebou liší různými odpověďmi na jednotlivé faktory. 
Do prvního shluku spadají pacientky 1, 18, 23, 33 a 34. Do druhého shluku řadíme pacientky 9, 24, 10, 20, 19, 32, 14, 25 a 27, u kterých lze pozorovat silný vliv faktorů PF2 (fyzické funkce), EF (emocionální funkce), CF (funkce poznávání) a CO (zácpa). Do třetího shluku řadíme pacientky 8, 11, 17, 28 a 16, u kterých stejně jako u pacientek prvního shluku nedominuje žádný faktor. Poslední shluk je tvořen pacientkami číslo 12, 15, 13, 26 a 29, u kterých se projevil vliv faktorů AP (ztráta chuti), SL (nespavost) a BRBS (symptomy prsu).
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Graf č. 8
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Graf č. 7 nám znázorňuje výsledky hodnocení dat základního dotazníku a shodně se závěry doporučeného hodnocení (graf č. 3) označuje únavu (FA) jako jediný statisticky významný parametr ovlivňující kvalitu života. I zde lze u faktorů PF2 (fyzické funkce), EF (emocionální funkce) a SF (sociální funkce) očekávat ovlivnění kvality života.

Při vyhodnocení všech faktorů společně (graf č. 8) se jako statisticky významnými parametry ovlivňující kvalitu života jeví PF2 (fyzické funkce), BRSEF (sexuální funkce) a na rozdíl od výsledků získaných doporučeným hodnocením(graf č. 4) též EF (emocionální funkce), ostatní jsou z pohledu regrese statisticky nevýznamné. Přesto se dá očekávat jistý vliv faktorů BRSEE (sexuální uspokojení), RF2 (pracovní postavení), DI (průjem), AP (ztráta chuti) a BRBI (vnímání vlastního těla).

DISKUZE

Kvalita života, jak bylo již několikrát zmíněno především v souvislosti s onkologickým onemocněním, je v posledních letech velice diskutovaným tématem. Zejména z toho důvodu, že neustále stoupá počet nově diagnostikovaných pacientů s nádorovým onemocněním, a to nejen na stacionáři nemocnice Vyškov, ale celorepublikově i celosvětově. V současné době zhruba u každého čtvrtého obyvatele České republiky propukne maligní nemoc. Četnost výskytu onemocnění je proto důvodem vzniku řady skupin odborníků zabývajících se výzkumných šetření a hledání co nejpřesnějších nástrojů sloužících ke zjišťování kvality života.
Zájem zjistit, jaká je kvalita života na onkologickém stacionáři nemocnice Vyškov metodou standardizovaného dotazníkového šetření, které nebylo dosud nikdy prováděno, a také osobní zkušenosti s rodinnými příslušnicemi s tímto závažným onemocněním dovedla autorku bakalářské práce volbě tohoto tématu. 
Prostřednictvím portálu Medvik Národní lékařské knihovny v Praze, s využitím on- line katalogu Vědecké knihovny Olomouc, knihovny nemocnice Vyškov a internetové vyhledávače byla provedena rešeršní strategie. Relevantní opublikované články a odborná literatura byla následně prostudována a použita k načerpání, zpracování a následné prezentaci v této bakalářské práci.
Ke sběru dat  průzkumného šetření byl zvolen standardizovaný dotazník používaný k měření kvality života u onkologických pacientů. Následné zpracování statistických dat bylo provedeno statistikem.
Výsledného šetření se zúčastnilo 35 respondentek. I přesto, že se onemocnění může vyskytnout také v mužské části populace a v současné době je na pracovišti onkologického stacionáře nemocnice Vyškov veden jeden muž s touto diagnózou, šetření se nezúčastnil. 
Zjišťování kvality života pacientů je stávajícím personálem praktikováno pouze ústní formou. Informace jsou diskutovány na krátké ranní schůzce za účasti všech pracovníků stacionáře. Středně zdravotnický personál neprovádí do dokumentace žádné další záznamy kromě těch, týkajících se aplikace a průběhu chemoterapie nebo u pacientů se zavedeným podkožním portem provádí sestra záznam o proplachu portu (dokumentace + portový průkaz). Na oddělení není k dispozici ani žádný jiný dokument či hodnocení, které by postihovalo kvalitu života pacientů a bylo součástí dokumentace. Sdělení o aktuálním zdravotním stavu nemocné si zaznamenává lékař. Týká se především potíží, které měla nemocná od poslední návštěvy stacionáře. Dané problémy lékař konkretizuje do dokumentace a případným dalším nežádoucím projevům se snaží předcházet (doporučení o úpravě životosprávy, úprava farmakoterapie apod.). 
Autorka této bakalářské práce je přesvědčena, že zájem o kvalitu života pacientek stacionáře by měla být součástí všech jejich pracovníků, aby tak byla zkvalitněna následná péče a především přístup k samotným pacientkám, který je přes zpětné vazby téměř všech pacientek i pacientů pozitivní. Je to dáno velikostí stacionáře, který vytváří téměř rodinnou atmosféru (stacionář prošel celkovou rekonstrukcí, moderní vybavení čtyřmi lůžky a dvěma křesly k aplikaci chemoterapie, televizní přijímač a pestrobarevně laděné obrázky vytváří pacientům příjemné prostředí). 

Jak nám výsledná metodika dotazníkového šetření ukázala, pacientky se dělí na dvě skupiny - optimistky a pesimistky. Přitom poměr pesimistek jednoznačně převažuje nad optimistkami v poměru téměř 2:1. To by mělo být pro stávající personál jasným signálem, aby k pesimistickým pacientkám byl zvolen citlivější přístup a byla zvýšena snaha je povzbudit v jejich úsilí v boji s maligním onemocněním. Možností je nabídnutí spolupráce s psychologem, který by měl být součástí multidisciplinárního týmu pečující nejen o pacientku, ale je-li to potřeba také o rodinné příslušníky, kteří často potřebují stejnou podporu, jako nemocní. Nabídnutí kontaktů na různé organizace sdružující pacientky s diagnózou karcinomu prsu je dnes už jakousi samozřejmostí.
Dále nám výzkumné šetření potvrdilo ve své podstatě to, co je ústně sdělováno pacientkami při pravidelných kontrolách a co jsme předpokládali. Tedy skutečnost, které výsledné faktory negativně ovlivňují kvalitu života. Jak bylo popisováno u grafických zpracování, řadíme sem na prvním místě únavu, která by se dala označit jako typický znak onkologických onemocnění, nevolnost a zvracení, ztráta chuti, zácpa, bolest, fyzické funkce, emocionální funkce, funkce poznávání a jako statisticky významnými parametry ovlivňující kvalitu života se také jeví sexuální funkce.
S výslednými údaji je třeba pracovat a snažit se s maximálním úsilím naslouchat pacientkám a probudit v nich pozitivní přístup k sobě samým, ale i k celému léčebnému procesu a především v otevřenosti k personálu.
ZÁVĚR
Předkládaná bakalářská práce se zabývá kvalitou života u pacientek s karcinomem prsu. Jedná se o vysoce aktuální téma (z důvodu stále rostoucího počtu nově diagnostikovaných pacientek, jak vyplývá ze statistických údajů). Je zpracována po řádném prostudování odborné literatury a odborných článků na téma kvalita života a v neposlední řadě na základě profesních, ale i osobních zkušeností s touto nemocí. Teoretická část práce je věnována především vymezení pojmu kvality života, jakými nástroji ji lze změřit, jak tyto nástroje vznikaly a jaké je jejich rozdělení.
Praktická část je věnována samotnému výzkumnému šetření. K výzkumné otázce byly stanoveny jasné cíle, na které bylo zodpovězeno. Výsledky jsou prezentovány v grafické formě a dochází k vyhodnocení příčin, které nám dávají jasně najevo, co nejvíce ovlivňuje kvalitu života žen s karcinomem prsu. 
Z výsledků statistického šetření jednoznačně vyplývá, že ženy se rozdělily do dvou skupin - na optimistky a pesimistky. Převažují pacientky laděné pesimisticky. Z tohoto pohledu je proto vhodné uvažovat o citlivějším přístupu k těmto pacientkám nebo zvážit spolupráci s psychologem.

Z grafů je patrné, že tyto dvě skupiny vnímají kvalitu života odlišně. Ať už se jedná o optimisticky laděné pacientky či pesimistky, souhrnně se dá říci, že dominujícími faktory, které negativně ovlivňují kvalitu života, jsou především PA (bolest), FA (únava), NV (nevolnost a zvracení), AP (ztráta chuti) a CO (zácpa). Tyto výsledky potvrdily mé zkušenosti z pracovního prostředí, že výše zmíněné faktory ovlivňují ženám kvalitu života nejvíce.
Závěrem této práce lze konstatovat, že všechny stanovené cíle a úkoly, které byly vytyčeny, byly v průběhu této práce splněny, jejich výsledky byly následně předloženy a prezentovány.
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SEZNAM ZKRATEK
AP - Appetite loss – ztráta chuti

BRAS - Arm symptoms – symptomy ruky

BRBI - Body image – vnímání vlastního těla

Breast symptoms BRBS – symptomy prsu

BRFU - Future perspective – perspektiva do budoucnosti

BRHL - Upset by hair loss – ztráta vlasů

BRSEE - Sexual enjoyment – sexuální uspokojení

BRSEF - Sexual functioning – sexuální funkce

BRST - Systemic therapy side effects – celkové vedlejší reakce terapie

CF - Cognitive functioning – funkce poznávání

CLU - Cluster analysis – shlukové analýzy

CO - Constipation – zácpa

DI - Diarrhoea – průjem

EF - Emotional functioning – emocionální funkce

EORTC - European Organisation for Research and Treatment of Cancer
EORTC QLQ C-30 specifický dotazník kvality života pro onkologické pacienty

EuroQol-EQ-5D – European Quality of Life Questionnaire Version EQ-5D, mezinárodní generický dotazník
FA - Fatigue – únava

FACT – Functional Assessment of Cancer Therapy
FACT-G - Functional Assessment of Chronic Illness Therapy -General Version, typ specifického dotazníku kvality života pro nemocné s léčbou chronického onemocnění s jednotlivými modifikacemi
FI - Financial difficulties – finanční těžkosti

FLIC – Functional Living Index

MVQLI-V25 - Missoula-Vitas Quality of Life Index V-25, dotazník kvality života pro nemocné v terminálním stádiu nemoci

NV - Nausea and vomiting – nevolnost a zvracení

PA - Pain – bolest

Patient reported outcomes (PRO) – informační databáze v oblasti měření výsledků 
zdravotní péče z pohledu pacienta

PCA - metoda hlavních komponent 
PF2 - Physical functioning – fyzické funkce

QoL - quality of life – kvalita života

RF2 - Role functioning – pracovní postavení

RS -  hrubé skóre 

SF - Social functioning – sociální funkce

SF-36 - Short Form 36 Health Subject Questionnaire, generický dotazník hodnotící kvalitu života bez ohledu na konkrétní onemocnění
SL - Insomnia – nespavost

TNM – Tumor, Nodus, Moduly, klasifikace zhoubných nádorů

USA - Spojené státy americké, United States of America, zkratka USA
WHOQOL-100 - World Health OrganizationQuality of Life Assessment
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