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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva kvalitou zivota onkologickych pacientli v pribéhu 1€Cby.
Teoretickd ¢ast se podrobnéji zamétuje na vymezeni pojmu kvality zivota a nékterych
socialnich aspekti onkologického onemocnéni. Prakticka Cast prezentuje prubéh a
vysledky smiSeného vyzkumu. Pozornost je vénovana piedevsim subjektivnimu hodnoceni
kvality zivota, fyzického zdravi, zivotnich potieb a socidlnich aspekti onkologického

onemocnéni. Na zaklad¢ analyzovanych vysledkt jsou vyhodnoceny cile prace.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, onkologicky pacient, socialni aspekty nemoci, WHOQOL-

BREF

ABSTRACT

The bachelor paper deals with the oncological patients quality life during the medical
treatment. The theoretical part is in detail focused on both the quality life concept and
some of the oncological illness aspects. The practical part presents the development and
the results of the mixed research. The attention is paid above all to the subjective
evaluation of the quality life, physical health, life needs and social aspects of the

oncological illness. On the base of the results reached the aims of the work are evaluated.

Keywords: quality life, oncological patient, illness social aspects, WHOQOL-BREF
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UvoD
,INeni na sveté smrtelnika, jehoz by se nikdy nedotkla bolest a nemoc.

Marcus Tullius Cicero

Téma ,,Kvalita zivota onkologickych pacienti v pribéhu 1é€by* jsem si vybrala proto, ze
problematika kvality zivota onkologicky nemocnych je mi z osobnich divoda velmi blizka
a samotné onkologické onemocnéni aktualné zapada do problému soucasné spolecnosti. I
kdyZ je onkologické onemocnéni v Ceské republice druhou nejéastdj§i pii¢inou umrti,
mnoho z nés stale predstira, ze se jich tato nemoc viubec netykd. S prodluzujici se délkou
lidského 7Zivota vSak paradoxné wvzristd 1 pravdépodobnost, Ze néas onkologické
onemocnéni postihne. ZjednoduSené feceno je to tim, ze stile vice lidi se ho prosté
"dozije". Za dobu mého tfiletého studia onemocnéli rakovinou dva mladi spoluzéci, z toho
jedna divka v letoSnim roce zemiela. S urcitou nadsazkou tak Ize fici, Ze v né¢jaké podobe
se s nddorovym onemocnénim v priabchu svého Zivota setkame uplné vSichni bez vyjimky.
Proto bychom pied nim neméli zavirat o¢i a méli bychom chtit poznat, jak nemoc prozivaji
ti, kteti se nedobrovolné stali onkologickymi pacienty a co mizeme udélat pro to, aby

kvalita jejich Zivota i v boji s nelehkym onemocnénim byla co nejlepsi.

Slovo rakovina nahani lidem strach a hrizu odnepaméti, pfitom mnozi nemaji o tomto
onemocnéni Zadné informace. Pokud se totiZ fizenim osudu sami staneme onkologickym
pacientem nebo nemoc zasdhne nase blizké, stojime pied otazkou, co nds vlastné
v pribehu 1é¢by ¢eka, jaky bude nas dalsi zivot, v jakych oblastech se zméni a jaka bude

jeho kvalita. V naprosté vétSing piipadi vSak na tyto otdzky nezndme spravnou odpovéd'.

Cilem mé prace je nastinit problematiku kvality Zivota onkologickych pacientii. Neni
snadné byt nemocny, a uz vibec neni snadné byt onkologickym pacientem. Pro vétSinu
nemocnych a jejich nejblizSich je to velky krok do neznama. Socidlni aspekty
onkologického onemocnéni ovlivituji vSechny oblasti lidského Zivota. Zasdhnou osobni
vztahy, rodinu, zaméstnani a v nemalé mife i vlastni psychiku nemocného. A pravé proto

se kvalita Zivota onkologickych pacientl stala pfedmeétem mé bakalaiské prace.

Prace je rozdélena na dvé Casti, Cast teoretickou a Cast vyzkumnou. Teoreticka Cast
vymezuje pojem kvalita zivota, onkologie, onkologické onemocnéni, onkologicky pacient

a nastifiuje nékteré socidlni aspekty onkologického onemocnéni. Vyzkumna ¢ést prezentuje


http://citaty.net/autori/cicero/
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prubéh a vysledky smiSeného vyzkumu, ktery zjistoval subjektivni vnimani kvality Zivota
u onkologickych pacientli, coz se promitd i do postoje a zpiisobu chovani souvisejicich

s danym onemocnénim.

Odhalenim nékterych faktori, které pozitivné nebo negativné ovliviiuji kvalitu zivota, 1ze
prispet ke zlepSeni a zkvalitnéni pfistupu k nemocnym ze strany partnerti a rodinnych
ptislusnikt,, ale i laické vefejnosti a v neposledni tadé¢ odbornych zdravotnickych
pracovnikii. Mizeme se naucit, jak s nemocnymi Iépe komunikovat, jak chapat jejich
pocity, porozumét jejich pfadnim, vnimat nejvétsi obavy a pomdhat jim v naplnéni
kazdodennich potifeb. Abychom mohli byt pro onkologicky nemocné skute¢nou oporou a
pfinosem, musime predevsim védét, jak oni sami vnimaji a hodnoti kvalitu svého vlastniho

Zivota a svého zdravi. A to je cilem této bakalatské prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,kvalita zZivota®, neboli ,,quality of life*, je velmi obtizné pfesn¢ vymezit, nebot’ se
jedna o slozity a nesmirné obsahly pojem. Je tézko uchopitelny pro svou komplexnost.
Zahrnuje hledani klicovych faktori byti a sebepochopeni. Zkouma materidlni,
psychologické, socidlni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a $tastny zivot ¢loveka.
Byt stastny vSak nemusi nutné¢ znamenat byt zdravy, ackoliv zdravi je bez diskuze casti
kvality zivota. Méfeni kvality zivota také byva, mimo jiné, pouzivano jako nastroj pro

posouzeni efektu intervenci socialnich sluzeb.

1.1 Obecné pojeti kvality zivota

Kvalita zivota je diskutovana v riiznych védnich oborech, jako jsou naptiklad psychologie,
sociologie ¢i medicina. VSechny jeji znamé definice maji spole¢né to, Ze pojem ,kvalita
zivota® by mél zahrnovat informace o fyzickém (zdravi, nemoc), psychickém (duSevni
projevy clovéka) a socialnim (zZivotni podminky jednotlivce) stavu jedince. Definice
mohou byt velmi dulezité, protoZe plati, Ze zpisob, jakym lidé rozuméji zakladnim
pojmim, se odrézi v jejich kazdodennim zivoté. Existuje nckolik faktor, na kterych
zavisi, jak rozumime pojmu kvality Zivota. Patii mezi né typ klinické zkuSenosti, typ
pacienta, profese, kulturni pfislusnost a také prostiedi, ve kterém se s pojmem pracuje.
,Kvalita Zivota je to, jak ¢lov€k vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které
zije, a ve vztahu ke svym cilim, ofekavanim, zivotnimu stylu a zajmim.*“ (Svétova

zdravotnické organizace, v originalu World Health Organization - WHO, 1948)

Jako podstatny aspekt kvality Zivota ve vztahu ke zdravi udavda WHO (1948) télesny a
psychicky stav, stupen nezavislosti a kvalitu socidlnich vztahii. Vlivy, které mohou zcela

zasadné ovlivnit kvalitu Zivota ve stafi ¢i nemoci, jsou nasledujici:

- telesné funkce: stupet omezeni télesnych aktivit (sob&stacnost, chiize, schopnost
sehnout se, chiize do schodii apod.) zdravotnim stavem,;

- télesnd bolest: mira vlivu bolesti na praci a télesné aktivity;

- obecné vnimani zdravi a nemoci: osobni posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu,

ocekavani do budoucna a navrat schopnosti po nemoci;


http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html
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- vitalita: uréeni, zda se osoba citi nabitd energii, citi se aktivni, ¢i je unavena a
vycerpana;

- socialni schopnost: mira, do které télesné nebo emociondlni problémy omezuji
normalni sociélni aktivity;

- emocionalni role: mira, v niz se uplatiiuji emociondlni pracovni problémy a
omezuji denni aktivity;

- psychickd pohoda: obecné dusevni zdravi, vcetné jeho poruch (napt. deprese,
uzkosti, strach), obecné pozitivni mysleni;

- zmeény zdravi: posuzovani vyvoje aktualniho zdravotniho stavu.

Neékterym aspektim kvality Zivota se budu jest¢ pozd€ji vénovat ve své praci, zejména

socialni schopnosti, na kterou se zaméfuje vyzkumna ¢ast.

Hartl a Hartlova (2000) definuji kvalitu Zivota jako ,,vyjadieni pocitu zivotniho §tésti, miru
seberealizace a dusevni harmonie, miru zivotni spokojenosti a nespokojenosti®. Smyslem
existence Clovéka se ¢im dal vic stava Zivot sam. Symbolizuje piechod civilizace od
kvantitativniho ke kvalitativnimu. Od druhé poloviny minulého stoleti se zafind pojem
kvality Zivota objevovat a zkoumat v riznych védnich disciplindch. Pfedmétem zajmu byla
z poCatku predevSim materidlni stranka Zivota spole¢nosti jako celku (zalozend na
objektivizovaném pojeti kvality Zivota), postupné vSak mizeme zaznamenat silici proud
vyzkumu nematerialistické stranky a posun k subjektivnimu vnimani a hodnoceni kvality

zivota samotného individua (Rapley, 2003).

Spolecenské veédy v této souvislosti zacinaji hovotit o kvalité zivota jako o posunu od
materidlnich hodnot k postmaterialnim. K nejzndméj$im piikladim patii hypotéza Tiché
revoluce Ronalda Ingleharta (1977), ktery zkonstruoval dvé generace na zdkladé modelu s
hypotézami nedostatku (Maslowova hierarchie potieb) a socializace. Zatimco v tradi¢nich
¢1 ran¢ modernich spole¢nostech bylo prvofadym cilem dosahnout uspokojeni zékladnich
materidlnich potieb, zhruba od Sedesatych let dvacatého stoleti se zebticek hodnot posouva
od uvedenych primarnich cilii smérem k diirazu na sebevyjadreni, snaze Zit kvalitni Zivot a
uspokojovat individualizované cile v podobé budovani osobni kariéry ¢i rozSifovani

vzdélani.

Co diive muselo byt vybojovano a bylo soucasti kazdodenni reality, tj. materialni potieba

zajistit samotnou existenci, zejména obzivu ¢i vychovu potomk, se dnes jiz povazuje za
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samoziejmé nebo je garantovdno socidlnim stitem. Praveé potfeba zit kvalitni zivot
odpovidajici pfesné nasim potfebdm a individualnim volbam, tj. nize zminény diraz na

seberealizaci, znamena onen posun k postmaterialismu (Heywood, 2008).

Hovoiime-li o kvalit¢ zivota, pak jednou zneodmyslitelnych stranek kvality zivota je
bezesporu zdravi. Zdravi jako takové bylo vzdy pojimano jako norma, kterd ma své
hranice a je tak snadno definovatelnd. Dnes je vSak pojem ,zdravi Casto nahrazovan
pojmem ,,dobra kondice®, popft. cizim slovem ,,fitness* nebo ,,wellnes®. Co vSak znamena
dobré kondice? Ziejm¢e vyhoveéni pozadavku jit stale dal, splnit neustale vzristajici naroky
trhu prace nebo prosté jen naSeho okoli. Dosazeni uplné ,fitness* je pfitom nemozné,
protoze neni definovana, vyplyva spiSe z porovnani s ostatnimi. Zadny znés si tedy

nemiize byt jist, zda je definitivné fit a musi se stale zdokonalovat.

v

,Lze shrnout, Ze na nejobecnéjsi rovni je kvalita Zivota chépana jako dasledek interakce
mnoha rtznych faktord. Jsou to socialni, ekonomické a environmentalni podminky, které
kumulativné a velmi nezndmym (¢i neprobadanym) zplisobem interaguji, a tak ovliviiuji
lidsky rozvoj na urovni jednotlivce i celych spolecenstvi.” (Payne, 2005). S timto tvrzenim

se plné€ ztotoZnuji.

1.2 Subjektivni a objektivni kvalita Zivota

Dle Payna je moZzné se domnivat, Ze ,,vztah mezi objektivni strdnkou kvality Zivota a
subjektivné vnimanou kvalitou Zivota (subjektivnim hodnocenim) je zprostiedkovan
ocekavanim.* (Payne, 2005). Osobn¢ se domnivam, ze tomu tak skute¢né je. ,,V soucasné
dobé panuje shoda odbornikli v nazoru, ze kvalita Zivota je predevSim subjektivni
prozitkova kategorie. Pouze ¢lov€ék sam miiZe konstatovat, zda se citi $tastny nebo alespon
spokojeny. Vn¢jsi pohled mtze byt nejen povrchni, ale predevSim mylny.* (HaSkovcova,
2010). Mnozi autofi se shoduji na tom, ze posuzovani kvality Zivota je velice subjektivni.
Kyvalita zivota se vyjadfuje ur¢itou mirou nebo stupném promeénné, kterou chceme sledovat

(Payne, 2005).

O kvalité¢ zivota se zaCalo mluvit asi nejdiive v ekonomii dvacatych let, kdy se ve
vyspélych statech zjistilo, Ze ukazatelem spokojenosti a spoleCenského blaha neni jen
hojnost spotfebovaného zbozi, ale subjektivni prozitek téchto podminek, kde je rozhodujici

osobni kognitivni a emocionalni hodnoceni. Pies sociologii se dostal pojem kvalita Zivota
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do mediciny, kde se udrZzovani dostatecné kvality Zivota stalo dilezitym cilem napft. v

geriatrii, psychiatrii ¢i onkologii (Hnilicova, Bencko, 2005).

WHO (1994) ve své definici uvadi, ze kvalita Zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni
ve svéte v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym
cilim, ocekavanim, zivotnimu stylu a z4jmim. Hovofime-li o kvalité Zivota a mame-li na
mysli zivot jednotlivého ¢lovéka (individua), vybirame z celé problematiky kvality Zivota
jen jeho dilci oblast. Miizeme vSak celou tuto problematiku shrnout ve tfech hierarchicky
odlisnych sférach: v makro, mezo a persondlni rovin¢ (Kfivohlavy, 2002). Rozd¢leni je

nasledujici:

- v makro - roviné jde o otdzky kvality zivota velkych spoleCenskych celkil - napf.
dané zemé, kontinentu a podobng&. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni
moralni hodnota a oblast kvality zZivota musi tento zavér ve své definici plné
respektovat. Problematika kvality zivota se tak stava soucasti zakladnich politickych
uvah,

- vmezo - roviné jde o otazky kvality Zivota v tzv. malych socidlnich skupindch,
napiiklad ve Skole, nemocnici, domové diichodcii, peCovatelském domé. Zde jde
nejen o respekt k moralni hodnoté Zivota Clovéka, ale 1 o otazky socialniho klimatu,
vz4ajemnych vztahi mezi lidmi (napfiklad v tymu lékaih, pecovatelek, zdravotnich
sester), otazky uspokojovani (frustrace a satiace) zakladnich potfeb kazdého clena
dané spolecenské skupiny, existence tzv. socidlni opory, sdilenych hodnot (existence
humanitnich hodnot v dané skupiné a jejich hierarchii),

- personalni (osobni) rovina je definovana nejjednoznacnéji. Je ji Zivot jednotlivce
(individua), at’ jim je pacient ¢i kdokoliv jiny. Tyka se kazdého z nés jednotlivé. Pfi
stanoveni kvality zZivota jde zde o osobni, zcela subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu, bolesti, spokojenosti, nad¢ji. Kazdy z néas v této dimenzi hodnoti sam kvalitu

vlastniho Zivota.

Kazdy ¢lovék ma v zivote urcitou hierarchii potieb, pficemz mira naplnéni téchto potieb
ovliviluje naSe subjektivni vnimani kvality zivota. Abraham Harold Maslow - americky
psycholog, vypracoval stupiiovité fazeni potieb, které v hierarchickém systému

organizoval podle jejich naléhavosti pro cloveka. Kazdy ¢lovék ma své potieby rizné
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rozvinuté, kazdy vice ¢i méné upiednostiuje néco jiného. Maslow uvadél, ze potieba vyssi

se objevuje az po uspokojeni potieb nizsich. Zakladni hierarchie je tvofena potifebami:

- fyziologické potieby (voda, spanek, potrava),

- potieba bezpeci a jistoty (zdravi, rodina, zaméstnani, vyhybani se neznamému),

- socialni potteby (laska, ptatelstvi, sounalezitost, touha nékam patfit, byt ptijiman),
- potifeba uznani (Gcta, ocenéni, uspéch, byt sam sebou kladn¢€ hodnocen),

- seberealizace (naplnit své mozZnosti riistu a rozvoje, poznani, estetické potieby).

Pojmem kvality Zivota se rovnéz zabyva i argentinskéd 1ékatka Mariela Bertolino, ktera se
vénuje paliativni péci v Buenos Aires a hovoii o fyzickych symptomech, psychologickych
potizich, socialni a finan¢ni situaci a vSechno nakonec vztahuje k oblasti duchovnich a
existencialnich problému, které podle ni tvofi dvé hlavni domény, na jejichz zakladé se
vymezuje pojem kvality zivota. Pojem kvality Zivota je podle ni uzite¢ny pravé proto, ze

propojuje vSechna tato témata (Bertolino, 2000).

Slovacek a kol. (2008) udava, ze obecné je kvalita Zivota nemocného definovana jako
»subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace™ a vychazi z koncepcniho modelu kvality
Zivota, ktery je vymezen 4 oblastmi plnohodnotného Zivota jedince:

- fyzicky stav,

- psychicky stav a psychologické aspekty,

- socialni stav a

- spiritualni aspekty.

Predpokladam tedy, Ze pii sniZeni kvality zivota jiZ v jednom bod€ se bude celkové

sniZovat 1 subjektivni vnimani celkové kvality Zivota.

1.2.1 Modely kvality Zivota

Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto (The quality of life
model, University Toronto, Canada, 1978) ftikd, ze kvalitu Zivota lze vymezit tfemi
doménami. Tento vicerozmérny model vychéazi z holistického pojeti kvality Zivota a

zahrnuje tfi zdkladni domény a devét dil¢ich domén. Skutecna kvalita Zivota u konkrétniho
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jedince je urena osobnim vyznamem jednotlivych domén a rozsahem, v jakém u néj
dochdzi k jejich napliiovani v redlném Zzivote.
1. Byti (Being) — osobni charakteristika ¢lovéka
- Fyzické byti - zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
- Psychologické byti - psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebeucta, sebekontrola
- Spirituélni byti - osobni hodnoty, piesvédceni, vira
2. Patiit nékam (Belonging) — spojeni s konkrétnim prostfedim
- Socialni napojeni - domov, Skola, pracovisté, sousedstvi, komunita
- Fyzické napojeni - rodina, ptatelé, spolupracovnici, sousedé
- Komunitni napojeni - pracovni pfilezitosti, odpovidajici financni piijmy,
zdravotni a socialni sluzby, vzdélavaci, rekreacni moznosti a pfilezitosti,
spoleCenské aktivity
3. Realizovat se (Becoming) — dosahovat osobnich cili, nad¢je a aspirace
- Prakticka realizace - domaci aktivity, placend prace, skolni a zajmové aktivity,
péce o zdravi, socialni zaclenovani
- Volnocasova realizace - relaxacni aktivity podporujici redukei stresu
- Ristova realizace - aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti,

adaptace na zmény

Pomoci téchto modeld (ukazatel), je kvalita Zivota ¢loveka (spole¢nosti) mapovéana a
smérovana predev§im do podminek béZzného zivota. Kazdy ¢lovék individudlné vnima

vyznam konkrétnich domén pro sviij vlastni zivot.

1.3 Kbvalita Zivota onkologicky nemocnych pacienti

Kazdy z nés se vypotadava s téZkymi zivotnimi situacemi odlisn€. Mezi situace narocné na
psychiku bezesporu patfi i nemoc, pfedevS§im vaznd nemoc a sni spojené zmeny
v kazdodennim zivoté. Nemoc je pfirozenou, i kdyZ obecné nezadouci, soucasti lidské
existence. Nemoc je také vyzvou k zamysleni se nad hodnotou zdravi, kvalitou a smyslem
lidského zivota, je informaci o tom, co v naSem zivoté délame Spatné a méli bychom
zménit. V soucasné komplexni onkologické péci je dulezité chapat, jak sdm pacient nemoc

proziva (Payne, 2005).
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Nemoc predstavuje souhrn nejen télesnych piiznaki, kterymi se zabyva medicina, ale také
psychickych a socidlnich aspektl, které jeji pribéh vyrazné ovlivituji a mohou vést
k omezeni kvality zivota. ,,Kvalita Zivota neni vazana pouze na stav zdravi.“ (Haskovcova,
2010). Bylo by vsak velmi naivni se domnivat, ze nemocny ¢lovék bude zit zcela identicky
zivot, jaky mél v dobé pfed svym onemocnénim, byt pravé toto pfani hodn€¢ nemocnych
vuci svym lékaiim projevuje. Vazn€ nemocni se obavaji planovat, objevuji se anticipacni
uzkosti (1zkost z ocekavani — Clovék ma strach z néeho neznamého, co ma pftijit), které se
v krajnim pfipadé projevuji i v télesné roviné (poceni, slabost, nevolnost, nausea, buSeni

srdce).

Nemoc ma o to vétsi dopady v soucasné spolecnosti, kterd klade diiraz na osobni pocity a
moznost se projevovat (Heywood, 2008). Dnes, kdy na vyznamu nabyva zaméfeni se na
maximalizaci svobody a autonomii jednotlivce, jeho vlastni dusevni prozitek ale i prosté
,uzivani si“, je vazna nemoc kazdym z nds vniména o to tragi¢t&ji. Clovék najednou ztraci
ptatele, ktefi jiz o nemocného jako jedince s problémy a starostmi nestoji, ma pocit
marného, prazdného Zivota, v némz nemoc neumoznuje sbirat zazitky v podobé drahych
dovolenych nebo ndvstév exotickych restauraci. Ve spolecnosti, kterd odmita Lévinasovo
pojeti moralky v podobé odpovédnosti za Druhého (Bauman, 1999), je tedy kvalita zivota

v kontextu nemoci a celkové poskytovani duSevni opory nemocnym velmi aktualni.

Vorlicek (2011) udava, Ze k nejcastéjSim a zdroven nejobdvangjSim symptomim
nadorového onemocnéni patii bolest. Ze statistik WHO vyplyva, ze 30% pacientl trpi
bolesti jiz v dob¢ stanoveni onkologické diagnézy, v pokrocilejSich stadiich je to jiz 80 -
90% (Vorlicek a kol., 2011). I to mlze byt jeden ze zasadnich divodi, pro¢ si nadorové
onemocnéni, vzdor vSem odbornym informa¢nim snahdm, stale udrzuje stigma ,,rozsudku

smrti.

Objevuje se 1 mytus ,,prenosnosti“ rakoviny kontaktem s nemocnym. Tyto, pro mnohé,
Sokujici predsudky, vychdzejici prevazné =z naprosté neznalosti problematiky
onkologického onemocnéni, spolecné s panujicim strachem z neznamého, jesté vice
posiluji izolaci nemocného a jeho rodiny, prohlubuji pocit nejistoty, odcizeni, vyclenénosti
a studu. Grumanova (2008) se zaméfuje na pomoc a radu vSem pacientim s vaZnou

diagnozou a také jejich blizkym.
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Casto ani lidé z $ir§iho socialniho okoli nevédi, jak maji spravné reagovat, jak s nemocnym
hovofit, a tak se z ostychu a rozpaka radéji nemocnému vyhybaji. Ten se pak neziidka
dostava do situace, kdy musi bojovat nejen s fyzickymi obtizemi, které nemoc samotna
ptinasi, ale navic se ptidava pocit socialni izolace, osaméni a nepochopeni ze strany rodiny
a pratel. Méni se socidlni role nemocného, jeho postaveni ve spolecnosti a v rodin€, coz
samo o sob¢ piinasi dalsi obrovskou zatéz na kvalitu Zivota. Neni tedy pochyb o tom, ze
onkologické onemocnéni ma zcela zasadni vliv na kvalitu zivota. Nejvice je pak kvalita
zivota ovlivnéna v oblasti socidlni, fyzické a emociondlni. ,,Je-li kvalita zivota definovana
také jako pohoda, pak je tfeba se o ni starat i u tézce nemocnych, ptipadné umirajicich, do

posledni chvile. (HaSkovcova, 2007).

Mnozi nemocni po ur¢itou dobu 1é¢by a nasledné rekonvalescence nemohou pracovat. Tato
skutec¢nost, kromé nemalého snizeni finan¢niho standardu rodiny, pfinasi dalsi psychickou
zatéz, s niz je potieba se vyrovnat. Negativni faktory, které nemoc pfinasi, zasahuji do
fyzickych 1 psychosocidlnich aspektl kvality Zivota. Fyzicky 1 psychicky naro¢nd nemoc

radikalné ovlivituje vSechny slozky soucasného Zivota (Konecna a kol., 2002).

Vsechny tyto faktory prispivaji k tomu, ze ¢lovék zaéne vnimat sviij zivot zcela jinyma
o¢ima. Uvédomuje si pocit jist¢ho druhu zavislosti. Zavislost na fyzické, psychické a
neziidka 1 materidlni pomoci miize rovnéz velmi negativné ovlivnit kvalitu Zivota.
V neposledni fad¢ je ovlivnéna i sexualita nemocného a komplexn€ se méni partnerské
vztahy. Mohou se dostavit pocity zoufalstvi, beznad¢je, frustrace. Nemocny se trapi, miize

mit pocit, Ze mu okoli nerozumi, Ze je svym blizkym na obtiz.

Liga proti rakoviné¢ (2010) uvadi, Ze v nejtéz§i fazi nemoci pak mohou propuknout
psychické potize, které¢ v zavislosti na sile a intenzité neztidka vyZaduji odbornou lécbu.
Casty je vyskyt zejména depresivnich stavii, Gzkostnych poruch a posttraumatickych
zatezovych poruch. Odhady rozsiteni klinické deprese u onkologicky nemocnych se
pohybuji v rozmezi 23% — 66% pacientil. Néktefi pacienti, s nimiZ jsem pfichazela do
styku, uvadéli, Ze onkologické onemocnéni ,,obrati ¢lovéku zivot o 180°“. Psychicka zatéz

pro nemocného muize byt tak stresujici, Ze se objevi 1 suicidni mySlenky. ,,Zavazné télesné
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onemocnéni predstavuje rizikovy faktor pro suicidni jednéni zvlasté v dospélosti.

(Koutek, Kocourkova, 2003).

1.4 Metody méreni kvality Zivota onkologicky nemocnych pacienti

Vzhledem k tomu, ze béhem poslednich dvaceti let byly zavadény stale nové metody
hodnoceni kvality Zzivota, nebylo snadné¢ porovnavat mezi sebou jednotlivé vysledky.
Vétsina téchto metod byla pivodné zamyslena bud’ pro onkologii, nebo pro pacienty trpici
nezhoubnymi chronickymi onemocnénimi, jako je chronicka bolest, srdecni dysfunkce,

migréna nebo cukrovka (Umirdni.cz, 2012).

Naprosto piesné, spolehlivé a vysoce objektivni méfeni kvality Zivota, na kterém by se
dokazala shodnout vétSina odbornikd, asi v dany okamzik neexistuje. Hlavnim diivodem je
predevsim skutecnost, Zze do vysledki méfeni se za vSech okolnosti promitaji dva zakladni
prvky - subjektivni a objektivni faktory. Rozdéleni z pohledu metodologie, na kvantitativni
(dotazniky a posuzovaci $kdly), kvalitativni (rozhovor, kresba) a také na kombinaci téchto
metod. Zméfit kvalitu Zivota ve v§i komplexnosti piesto neumime piimo. Neznamena to

ale, Ze neexistuji postupy, modely a koncepty, jak kvalitu Zivota méfit.

Nabizi se samoziejme 1 n¢které otazky. Je viibec mozné kvalitu lidského Zivota zmétit? Do
jaké miry ma vliv na vysledek momentalni nalada a fyzicky ¢i psychicky stav pacienta?
Mame viibec pravo nahliZet do socialniho zdzemi dotazovanych a ptét se jich na osobni a
velmi soukromé informace? Cilem vyzkumi v oblasti kvality zivota je pfedevsim na

zaklad¢ dosazenych vysledki zlepsit a zkvalitnit zivot Cloveka v zatézové fazi jeho zivota.

Dle Vodrazky se pii méfeni kvality Zivota jedna zejména o zjisténi, ,,jak nemoc a jeji 1écba
zasahuji do zivota pacienta.* (Vodrazka, 2003). Mohou se stat cennym podnétem pro ty,
ktefi o nemocné pecuji, ale také pro jejich rodiny a blizké. Mohou iniciovat programy
vedouci ke zlepSeni kvality Zivota, motivovat lékate, zdravotniky 1 psychology, ktefi o
onkologicky nemocné pecuji. Maji-li zdravotnici a socialni pracovnici kvalitné pecovat o
onkologické pacienty jako o jednotlivé lidské bytosti, musi se nutn¢ zajimat také o
duchovni stranku jejich zivota, o jejich kazdodenni starosti, vnitini pocity. K ni¢emu z toho
vSak neziskdme pfistup jinak, nez prostfednictvim kvalitativniho a kvantitativniho

vyzkumu pomoci dotaznikli a rozhovort s pacienty a jejich rodinami. Teprve diky tomu se
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nam muze podafit zachytit pojem kvality Zivota odpovidajicim zptisobem. Hodnotit kvalitu
zivota lze 1 z komplexniho pohledu, kdy hodnotime jednotlivé oblasti nebo konkrétni
slozky. Napiiklad Kftivohlavy (2002) rozdéluje metody méfeni kvality zivota podle
hodnotitele v dané situaci:
- hodnoti ji druha osoba — je to ryze objektivni metoda, posuzuje naptiklad zdravotni
stav jedince z fyziologického hlediska (1€kat posuzuje pacienta),
- hodnotitelem je sama dana osoba — je to ryze subjektivni metoda (jak vniméme
vlastni kvalitu zivota v konkrétnim okamziku),

- metody smiSené — jde o kombinaci obou jiz zminénych metod.

K posuzovani zdravim ovlivnéné kvality Zivota bylo vytvofeno mnoZstvi pomicek,
pfedevSim dotaznikového typu (Payne, 2005). V osmdesatych letech dochazi k rychlému
vyvoji dotaznikli k hodnoceni riznych aspektti kvality Zivota, jez vyplituje sam pacient
(Payne, 2005). Hodnoceni kvality zivota vS§ak mtze pfinaset i rizna uskali. Naptiklad vék
a vzdélani respondenta hraji vyznamnou roli pfi ochoté dotaznik vyplnit. Cim vyssiho
vzdélani respondent doséahl, tim v¢Etsi je jeho ochota a vstiicnost podilet se na vyzkumném
Setfeni. Stoupa 1 jeho zajem o problematiku vyzkumné otazky. S pfibyvajicim vékem
naopak klesa ochota vyplnit dotaznik a klesd i zdjem o problematiku vyzkumné otazky.
Zde plati, ze zejména velmi stafi lidé v kombinaci s t€¢Zkym onemocnénim jsou nejméne

ochotni spolupracovat a nej¢astéji odmitaji podilet se na vyzkumném Setteni.

,Dotazniky by mély byt jednoduché a vystizné, aby je byli pacienti schopni vyplnit
samostatné. Pfipadnd pomoc s vypliovanim by méla byt takova, aby neovliviiovala
pacientovo rozhodnuti.* (Vodrazka, 2004). Jako idealni postup se jevi, ma-li dotazovany
na vybér jednu z pfedem definovanych moZznosti odpovédi, piipadné dotaznik s jasné
danym Skalovanim u jednotlivych otazek. Nejméné ochotni jsou respondenti vypliovat
dotaznik s otevienymi otdzkami, ktery zahrnuje slovni odpovédi, naptiklad vyjadieni

emoci a pocitl pomoci vlastnich vét.

Pro ziskani co nejlepSich dat je potieba:
- zvolit vhodny dotaznik,
- poskytnout jasny a srozumitelny pokyn k jeho vyplnéni,

- seznamit respondenta s cilem vyzkumu.
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U kvalitativniho vyzkumu formou rozhovoru miizeme o zkoumaném jevu ziskat detailni
informace, které se pomoci kvantitativnich metod ziskavaji jen velmi obtizné. Proto jsem
pii zkoumani kvality zivota pouzila nejen kvantitativni vyzkum formou dotazniku, ale také
kvalitativni metodu porozuméni, kterd pfimo vyjadiuje porozuméni lidem v socidlnich

situacich (Disman, 1999).

Kvalitativni vyzkum je zaloZen na principu, kdy se tazatel tdze a posloucha vypravéni.
Nekteti odbornici se domnivaji, Ze tato metoda ma pro socialni praci vétsi vyznam.
Rozumét, to je hlavnim ukolem kvalitativniho vyzkumu (Gavora, 2000). V socialnich
védach pojem kvalitativni vyzkum oznacuje vyzkum, ktery se zamétuje na to, jak
jednotlivei a skupiny nahliZeji, chapou a interpretuji svét. Podle jinych kritérii mize byt
jako kvalitativni vyzkum oznacovan takovy vyzkum, ktery neuziva statistickych metod a

technik.

Hendl (2008) uvadi, ze v tomto pojeti je v opozici k vyzkumu kvantitativnimu, v praxi
psychologického a sociologického vyzkumu jsou oba pfistupy nejcastéji doplitkem jeden
druhého. Jde o porozuméni akcim a vyznamim v jejich socidlnim kontextu. Sondédzni
nestandardizovany rozhovor umoziiuje respondentovi volné vyjadiovat své ndzory a pocity
k pfedmétu vyzkumu, umozZiuje detailn€ji pfiblizit, jak lidé chépou urcity problém.
Hloubkové rozhovory se pouzivaji v situaci, kdy se jedna o velmi citliva ¢i osobni témata,
coz bezesporu onkologické onemocnéni je. Rozhovor trva zpravidla vice jak 1 hodinu a
muze byt, vyhradné¢ se svolenim respondenta, zaznamenavan pro pozd¢jsi analyzu.
Vystupem z vyzkumu je kvalitativni analyticka zprava. Domnivam se, Ze existuje-li navic
mezi vyzkumnikem a respondentem pratelsky vztah, lze ziskat velmi detailni a komplexni

informace o zkoumané problematice, pramenici Casto z divéry a schopnosti oteviené

hovoftit 1 na velmi citliva a osobni témata.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Spole%C4%8Densk%C3%A9_v%C4%9Bdy
http://cs.wikipedia.org/wiki/Spole%C4%8Densk%C3%A9_v%C4%9Bdy
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_skupina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Statistika
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kvantitativn%C3%AD_v%C3%BDzkum
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2 CLOVEK A NEMOC

Clovék s vaznou nemoci ztraci své postaveni v zivoté, ve spolecnosti, v rodiné. VSechny
socidlni oblasti jeho Zzivota jsou ndhle zasazeny. Néktefi nemocni mohou dospét az
k pocitu, ze ztratili nad svym zivotem kontrolu. Stavaji se pacientem a kontrolu nad jejich

nemoci piebird Skoleny persondl a 1ékarska véda.

Dle mého nazoru se soucasna spolecnost vyznacuje prehnanym obdivem k materidlnimu
bohatstvi, touhou po pocitu uzit si a uzivat si. DneSni materialni svét, zalozeny na honb¢ za
vyjimecnymi zazitky, touze poznavat neobvykld mista a zit naplno, témét dokonale
nahravéa tomu, ze nemocny ¢lovék mize byt vniman jako brzda, jako ptrekazka, kterd do
tohoto ,,dokonalého modelu soucasné¢ho zivota nepatii a nezapada. Zarovenn nam kazda
vazna nemoc az bolestn¢ piipomina vlastni smrtelnost, kterou se postmoderni doba snazi
spiSe vytésnit, nevnimat ji. A pfitom lidsky Zivot je tak nevyzpytatelny a tak kiehky, ze to,
co dnes vnimame jako jev, v naSem zivoté nepatiicny, mize byt jiz zitra nasim vlastnim

osudem.

2.1 Sociologie nemoci

Mezinéarodni klasifikace nemoci (MKN - 10) v origindle International Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD) pouziva pro vyjadieni celé skupiny
klasifikovanych stavii souslovi ,,poruchy, nemoci a stavy*“. Oznaceni n¢jakého stavu za

nemoc (nebo s podobnym pojmem) mivalo a ma ve spolecnosti rizné ptic¢iny i nésledky.

Obvykle, v rizném poméru, k nim patii naptiklad tyto:

- povinnost nebo nutnost podrobit se omezenim (naptiklad izolace) uréenym k ochrané
ostatnich, ptipadné i k formalnimu sniZeni statutu nemocného,

- povinnost nemocného postojové se distancovat od stavu povazovaného za nemoc
(viz disociace) a bud’ usilovat o zménu (1é¢bu) nebo piijmout specifické nebo obecné
snizeni svého spolecenského statusu,

- povinnost podrobit se urCité interpretaci stavu, proceduram (navsStéva lékare,
vySetfovaci a 1écebné postupy atd.) v rdmci k tomu uréeného vetejného mocenského
subsystému

- pravo na tulevy po dobu nemoci (pracovni neschopnost, uzndvand omluva) a na

soucit


http://cs.wikipedia.org/wiki/Mezin%C3%A1rodn%C3%AD_klasifikace_nemoc%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Karant%C3%A9na
http://cs.wikipedia.org/wiki/Disociace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Status
http://cs.wikipedia.org/wiki/Interpretace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Procedura
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pracovn%C3%AD_neschopnost
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Omluva&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Soucit&action=edit&redlink=1
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- v riizné mife pravo nemocného na podporu (zajisténi nebo financovani 1écby, eticka
zasada povinnosti prvni pomoci, socialni podpora v nemoci a invalidni dichod,

prizpusobeni vefejného prostoru handicapovanym atd.)

Sociologické pojeti nemoci, které vznikalo zhruba od poloviny dvacétého stoleti, vychéazi z
ptedpokladu, ze nemoc je socialni jev, jenz urCuje chovani jedince ve spolecnosti a
soucasn¢ vyvolava spoleCenskou odezvu. Toto pojeti nepopird biologické ptiCiny nemoci,
ale zduraziuje, ze vzdy jde soucasné i o jev socidlni, nebot’ nemoc predstavuje pro ¢loveka

vzdy pidéleni uréité znacky &i etikety (MI&ak, 2004),

2.2 Vymezeni pojmu onkologie, onkologické onemocnéni

Onkologie (z feckych slov oyxog tumor, zdutfeni a 1dyog véda) je obor vnitiniho 1€katstvi,
ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a nechirurgickou 1é¢bou nadorovych onemocnéni.
Klinicka onkologie se vyvinula odd€lenim problematiky nadorovych onemocnéni z
mnozstvi dalSich klinickych obori. Rozmanitost nadorovych onemocnéni, ktera
pfedpokladd té€snou spolupraci mnoha rlGznych specialistl, davd tomuto oboru

multidisciplinarni charakter. (Vokurka, Hugo, 2010)

Od slova onkologie vznikla doslovna definice terminu ,,onkologicky pacient®, coz je podle
Ceské lékatské spolecnosti (2012) oznadeni uzivatele zdravotni péce, ktery ma nadorové

onemocnéni nebo obtize souvisejici s rakovinou.

Onkologické onemocnéni nebo také nadorové onemocnéni, je onemocnéni zplusobené
zhoubnym nadorem, pro ktery je charakteristicky nekontrolovany riist naddorové masy,
ktera se §ifi do okolnich tkani a zakladd nova loziska — metastdzy. Proristani nadoru do
okoli mlze ptipominat klepitka raka, coz dalo ndzev této chorob€ i v jinych jazycich -
cancer, karcinom, Krebs. Nejde o jedno onemocnéni, protoze zavisi na druhu nadoru a

navic 1 na stupni jeho zhoubnosti, ktery nemusi byt vzdy stejny.

Dulezité je rozliSeni nddori na nezhoubné — benigni (z latinského benignus, ptivétivy)
a zhoubné — maligni (z latinského malignus, coz se preklada jako plodici zlo). Maligni
nador se na rozdil od benigniho vyznacuje velmi agresivnim ristem s nicenim okolni tkdné
a zakladdnim metastaz. Nadorovd onemocnéni v zddném piipadé nejsou synonymem

dnesni doby. Byla odhalena dokonce i u egyptskych mumii (Vokurka, Hugo, 2010).


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Podpora&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prvn%C3%AD_pomoc
http://cs.wikipedia.org/wiki/Handicap
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vnit%C5%99n%C3%AD_l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chirurgie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina
http://www.lecba-rakoviny.cz/co-je-rakovina

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

2.2.1 Onkologie v Ceské republice

V Ceské republice je k dnesnimu dni celkem 13 Komplexnich onkologickych center
(KOC), ktera zajistuji komplexni 1écbu onkologickych pacientli. Zhoubné nadory jsou
v Ceské republice systematicky a celoplo§né evidovany Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS), ktery byl ziizen v roce 1960. Je organiza¢ni slozkou statu,
ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi. Narodni onkologicky registr (NOR) je
celoplognym populaénim registrem, ktery navazuje na registr provozovany v UZIS CR od
roku 1976. Uéelem NOR je registrace onkologickych onemocnéni a periodické sledovani
jejich dalsitho vyvoje, tj. shromazd’ovani dat, jejich verifikace, ukladani, ochrana a
zpracovani. NOR poskytuje souhrnné idaje pro statistické prehledy jak na narodni, tak i
mezinarodni trovni, dale pro epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum. Udaje NOR
slouzi také k podpofe vcasné diagnostiky a 1écby novotvari a pfednadorovych stavi, ke

sledovani trendt jejich vyskytu, pri¢innych faktorti a spolecenskych disledki.

Na celém svét& umird na rakovinu v priméru 6 miliont lidi roéné. Kazdy rok je v Ceské
republice diagnostikovano vice nez 60 000 novych ptipadit zhoubnych onemocnéni. Toto
zévratné Cislo ptisoudilo nadorovym onemocnénim druhé misto v po¢tu umrti u dospélé
populace (hned po srdecné — cévnich onemocnénich) a druhé¢ misto v poctu umrti u déti
(hned po urazech). V nasi zemi umird na nasledky nadorového onemocnéni kazdy paty
¢lovék a v pritbéhu svého Zivota onemocni nékterou z forem rakoviny kazdy treti obyvatel
nasi zem¢. U muzl je nejcastéjsi karcinom plic, u zen karcinom prsu. Nadorova
onemocnéni se vyskytuji ¢astéji u muzi, nez u zen. Ceska republika je se 75 novymi
pfipady na sto tisic obyvatel za rok svétovym ,rekordmanem® v poctu nadort tlustého

stieva a v této diagnoze drzi jiz nekolik let velmi smutné prvenstvi (Dientsbier, 2003).

Lécba nadorovych onemocnéni je prakticky vzdy postavena na spolupraci vice specialista
znékolika oborti. NejcastéjSimi metodami 1écby jsou chemoterapie, radioterapie
a chirurgickd 1écba. Kromé nich dnes dochazi k velkému rozvoji biologické 1éCby, tedy

1é¢by, ktera plisobi cilen¢ na nadorové buiiky a neposkozuje ostatni tkan€.

2.3 Seznameni se s diagndézou a proces adaptace

Nikdo nedokaze ptredvidat svoji reakci na fakt zavazné nemoci. Zavisi na mnoha

okolnostech, ptsobicich pravé v obdobi, kdy nemoc ptichazi. Je ddna také povahovymi
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vlastnostmi ¢lovéka — jeho temperamentem, inteligenci, ndzorem na zivot, piredchozimi
zkuSenostmi, hodnotovou orientaci, ale i vzdélanim a socialnim zazemim. Ptestoze kazdy
nemocny prochdzi svym neopakovatelnym osudem, mizeme presto nalézt urcité spolecné
znaky a faze vyrovnavani se zatézi, jakou nadorové onemocnéni piinasi (podle Kiibler-
Rossové). Prvni reakce zpravidla odpovidd tomu, jak Clovék bézné reaguje na setkani
s prekazkou nebo naro¢nou Zzivotni situaci. V okamziku stanoveni diagndzy jsou Sok,
uzkost, zloba, zoufalstvi, smutek a strach t€émi bezprostfednimi reakcemi na pocit ohrozeni
a bezmoci. Bezprostiedni reakci na zjisténi Zivot ohrozujici choroby je $ok. Sok se mize
projevovat tak, ze je ¢loveék zmateny, nechape, co se s nim d¢je, neni schopen ani pfijimat

ani tfidit informace. Je to prudka reakce, ktera rychle odezniva a ptechazi do faze popieni.

1. faze - Negace

V tomto obdobi pfijima nemocny informace vyberove. Tedy to, co nezapada do jeho
predstav a co se nesluéuje s jeho nad&jemi, to ,.neslysi“ (nepfijima). Casto sam sebe
ptesvédcuje, Ze jde o pouhy omyl, ktery se n¢jak vysvétli. Nepamatuje si nic z toho, co mu
vysvétloval 1ékar. Tvrdi, Zze s nim o jeho nemoci nikdo nemluvil. Nemocného je tieba
vyslechnout, v§e klidn¢ a nejspiSe opakované vysvétlovat, trpélivé odpovidat na jeho
otazky. Postupné se Clovek stahuje do ustrani. Pieje si byt sdm, aby se mohl se svym

osudem vyrovnat.

2. faze - Agrese

Nemocny je plny negativnich emoci, které velmi tézko ovlada. Je plny zmatku a
protestu, nechape, pro¢ zrovna on musel takhle onemocnét, vynofuji se pocity viny, snazi
se piijit na to, co ve svém Zivoté udé€lal Spatn¢, za co nyni musi pykat. Zmita se v pocitech
ktivdy, zlobi se na celé své okoli. Pfitom si v koutku duSe uvédomuje, Ze jeho nejblizsi, na
kterych si vyléva zlost, za jeho onemocnéni nemohou. Citi se zahanben¢, ale nemuze si
pomoci. Neni feSenim odpovidat na agresivni vypady nemocného vSechépajicim usmévem
ani vycitkami. To by méli védét zejména piibuzni. Ti jsou Casto zatiZzeni pocitem viny, Ze
se chtéli k nemocnému pékné chovat, ale reaguji na jeho agresi svymi negativnimi
emocemi. Rodina by méla védét, Ze se jedna o fazi, kterd je prechodna, zakonita, neni to
zaddny naschval nemocného a Ze je prirozené, kdyz na nespokojenost a rozmrzelost
nemocného reaguje svymi emocemi. Pokud nemocny ma zajem, umoznime mu mluvit o

jeho emocich. O vzteku, strachu, tzkostech a pocitech nespravedlnosti, o bezmoci,
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zoufalstvi, rezignaci, o smutku nad zmrzadenym télem. Hnévivé vyroky na adresu
zdravych chapeme v kontextu jeho touhy Zzit a jeho zklaméni, Ze nastala situace, ktera tolik

zmeénila jeho zivot.

3. faze - Smlouvani

V této fazi nemocny jiz vi, ze situace je jasn¢ dana chorobou. Uvazuje o smyslu
zivota, pfemysli, jak naplnit Cas, ktery jeste¢ zbyva, zamysli se nad tim, co by jesté rad
zazil. Smlouva o ¢as. Castym pianim je doZit se n&jaké vyznamné Zivotni udélosti (svatby
dcery, promoce syna). Ten, kdo provazi nemocného ve fazi smlouvani, ma vyznamny ukol
poméahat mu vytvaret kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil ocenit. Cil by mél byt
obsahovy, nikoli ¢asovy. Pta- li se nemocny, jestli se mize dozit néjaké udalosti za tii,

Ctyti roky, nikdy neslibujeme néco, co s urcitosti nevime.

4. faze - Deprese

Zdravotni stav nemocného se zhorSuje, stdle zfetelnéji je konfrontovan se
skutecnosti, Ze smétuje ke smrti a Ze neni vyhnuti. Je unaveny zmarenou nad¢ji, vy€erpany
nepohodou téla a Casto psychicky zeslably. Pfichazi hluboky smutek nad ztratou zdravi,
novych moznosti a dal$i budoucnosti. Ve fazi deprese maji své misto antidepresiva, ale
nejlépe pomaha ptitomnost Clovéka, ktery je s nemocnym, nasloucha mu a provazi jej
tézkym obdobim na konci Zivota. Pro umirajiciho je dualezité, aby mél s kym hovofit o
strachu ze smrti a o vSem, co mu jde hlavou. Dostane- 1i se mu podpory a pochopeni, faze

deprese nemusi byt dlouha.

5. faze - Smifeni

Posledni fazi je smifeni, pfijeti pravdy. Nemocny akceptuje svilj zdravotni stav a
situaci, v niZ se naléza. Snazi se o co nejlepsi zpiisob zZivota v rdmci danych podminek. Do
stavu vnitiniho miru, klidu a vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat kazdy. U nemocného
muze dojit k rezignaci, beznad¢ji. Zde je dilezité podporovat nadéji u doprovazeného,

projevovat mu ucast a byt mu na blizku.
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2.4 Komunikace s onkologicky nemocnym pacientem

Komunikace je bez diskuze zékladni potiebou kazdého zivého tvora, ovSem zasadni a
mnohozna¢ny vyznam ma predevsim pro Clovéka, nemluvé o ¢lovéku vazné nemocném.
Umeét dobie komunikovat by mél na prvnim misté ten, kdo pracuje v socialnich profesich,
tedy napiiklad I€kat, zdravotni sestra, psycholog a socialni pracovnik. Zejména
v socialnich povolanich casto zalezi na kazdém zvoleném slovu, gestech, mimice a postoji.
Rozhovor s onkologicky nemocnym pacientem je sam o sob¢ piedevsim pienos dulezitych
informaci o 1é¢b¢, prognostickych faktorech, 1écebnych vykonech a vysledcich 1é¢by. Tim,
kdo je pii komunikaci silné emoc¢n€ nastaven, je pravé onkologicky pacient (Vorlicek a

kol., 2011).

Naprosto zdsadni a nedilnou soucasti komunikace s onkologicky nemocnym pacientem je 1
aktivni naslouchéni. Aktivni naslouchani je o pozastaveni svych vlastnich mySlenek a
vytvareni védomého uUsili pochopit pozici jiné osoby. Uzitim vlastniho jazyka, téla, o¢niho
kontaktu, a kdyz je to vhodné verbdlnich ndznaki — otdzek nebo komentaii, mizeme
pomoci mluvici osobé formulovat jeji myslenky a ujiStujeme ji, Zze poslouchame. Pro
onkologicky nemocného pacienta je komunikace a naslouchani jednou z dileZitych stranek
kvality zivota a jednim z hlavnich zpasobd, jak se s nemoci vyrovnavat. Z vysledki mého
vlastniho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze moznost hovofit o své nemoci, byt poslouchan a

slySen je jedna z nejvice cenénych podpor.

2.5 Role socialni opory

Clovek, ktery onemocni vdZnou nemoci, mize mit pocit, Ze vSechny jeho Zivotni jistoty se
ze dne na den vytratily. Kromé Spatného fyzického zdravi zaina stradat i po psychické
strance. V takové situaci prichazi na fadu socialni opora. Socidlni opora je n€kdy chapana
jako efekt narazniku (buffering effect). V praxi jde o tlumeni negativné doléhajicich
stresovych faktora (stresoru).

Soucasné, v souvislosti s kvalitou Zivota, miiZzeme fict, Ze ,,socidlni opora je chapéana jako
ruznych negativnich Zivotnich situaci na psychicky i fyzicky zdravotni stav ¢lovéka, na

jeho osobni pohodu (well-being) a na kvalitu jeho Zivota.” (K¥ivohlavy, 2009).
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Kebza (2007) uvadi, ze socialni integrace, socialni zaclenéni ¢loveéka do socialni struktury
je vyznamnou determinantou jeho psychické pohody a zdravi. Prostfednictvim socialnich
vazeb k druhym osobdm, skupinam a $irsi spolecnosti je jedinci pfistupna socialni opora,
tedy jakysi socialni fond, ze kterého Ize Cerpat v piipad¢ potieby, systém socidlnich vztaht,
jejichz prostfednictvim se ¢loveéku dostava pomoci pii snaze dostat narokiim a dosdhnout

cili. Zdroje socialni opory jsou soucasti systému socidlnich vztaht jedince.

Socialni opora byla jednim z prvnich faktor, jez byly identifikovany jako faktory,
moderujici vliv nepfiznivych zivotnich udalosti na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka.
Protektivni vliv tohoto faktoru konstatuje vétsina dosud publikovanych studii. Uplna shoda
vSak dosud neni ani v pojeti struktury socialni opory, ani v pochopeni podstaty jejiho

ucinku. Kfivohlavy (2009) rozliSuje néasledujici druhy socidlni opory v nemoci:

- instrumentdlni opora: jde o velmi konkrétni formu pomoci (materidlni pomoc,
vytizeni neodkladné zélezitosti, obstarani potifebnych véci),

- informacni opora: zajiSt'uje orientaci v neznamé situaci, v niz se jedinec ocitl (rady
odbornikti ¢i osob, které danou konkrétni situaci prozili, naslouchani),

- emociondlni opora: empatickou formou sdélujeme emocionalni blizkost (laska,
pochopeni, nadéje, uklidnéni),

- hodnotici opora: tim, jak s nemocnym jedndme, mu projevujeme uUctu, respekt,

povzbuzeni a dodavame viru v nadéji.

,»Obecné se ma za to, Ze socialni opora ma v Zivoté ¢lovéka svij vyznam. Jevi se jako
dalezity moment v procesu zvladani tézkosti zvlast¢ tam, kde clovék onemocni, kde se

dostava do urcité zivotni krize.* (Ktivohlavy, 2009).

Z vyzkumné Casti vyplyva, ze socialni opora je pro onkologicky nemocné velmi diilezita.
Zejména informaéni opora se jevi jako zdsadni, nebot’ pro nemocného je dileZzité, aby mu
nékdo naslouchal, vnimal jeho potfeby, jeho pocity, pfipadné poskytl radu na zakladé

osobni zkuSenosti a osobniho prozitku.

2.6 Socialni vztahy v kontextu nemoci

Liga proti rakoviné (2010) uvadi, ze onkologicky nemocnému se méni pohled na vlastni
zivot a jeho hodnoty, ofekavani do budoucnosti (a dokonce i vniméani budoucnosti jako

takové). Nemocni se obavaji planovat, objevuji se anticipacni izkosti (izkost z ocekédvani),
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které se v krajnim ptipad¢ projevuji i v té€lesné rovin€ (poceni, slabost, nevolnost, nausea).
Nelze opomenout ani mozné potize v mezilidskych vztazich, vzniklé (nebo vyhrocené)
vznikem nebo rozvojem nemoci. Ty se mohou tykat Sirokého okruhu lidi — nejblizsi rodiny
(zivotniho partnera, déti, rodicl, sourozencti), ale také pratel, nebo kolegli — a stejn¢ tak
Sirokého spektra riiznych situaci (kariéry, prace, vzdélani, nabozenstvi, financi, naplnéni

osobnich cill, sexualni aktivity, volného ¢asu apod.).

,,Zj1sténi nddorového onemocnéni je Sokujici nejen pro nemocného, ale i pro jeho rodinu,
ptatele, spolupracovniky. Obava z budoucnosti, z existencnich problémil, z postaveni
zivitele rodiny, znaruSeni manzelskych vztahl, starost o déti, starost o majetek.

(Dientsbier, 2003).

Nejintenzivnéji a nejbolestnéji piijima informaci o naddorovém onemocnéni zpravidla
zivotni partner nemocného. Pouto, jakym je laska, vzdjemnd ucta a pohodové souziti, je
ohrozeno. Borti se vztahy, spolecnd budoucnost je nejista, stejné jako vysledek 1écby
(Dientsbier, 2003). Dospéli jsou rovnéz postaveni pied ukol, zda a jak hovofit se svymi
détmi o onemocnéni jednoho zrodich. Z vyzkumu vyplyvé, Ze socidlni vztahy hraji
v procesu 1écby (mimo specializovanou onkologickou 1é¢bu) klic¢ovou roli. Pevné a dobfie

ukotvené vztahy pomahaji nemocnému piekondvat tézkosti, které onemocnéni piinasi.

V manudlu pro pacienty, ktery vydala Liga proti rakoviné (2010), se uvadi, Ze mnohé
negativni pocity (strach, Uzkost, ale 1 hnév a frustraci) projevi nemocny jen v nejuzsich
vztazich, vici rodiné nebo nejbliz§im pratelim. To byvaji také ti, kteti projevuji nejvetsi
ucast a podporu, nabizeji pomoc. Proto mnohdy vnimaji takové chovani jako nevdécné
nebo nespravedlive. Odveta nebo falesné uklidiiovani se miji i€inkem — tyto pocity nepatii

pfimo jim. Je 1épe nereagovat v danou chvili a s odstupem ¢asu nabidnout moznost (nikoli

povinnost) mluvit o tom, co nemocného trapi nebo zlobi.

Nemalé procento pacientd uvadi jako zasadni dvé véty, s nimiz se v pribchu lécby
vyrovnavaji velmi Spatné, a které slychaji nejcastéji prave od svych nejblizsich:

,» 10 nic neni, to bude dobré* - nikdo z rodiny ani ptatel, s vyjimkou odborniki, pecujicich
o zdravi nemocného, nedokdze na samotném zacatku lécby predvidat pribéh a vyvoj
nemoci. Tato véta mize v nemocném vyvolat pocit, Zze rodina a okoli neberou jeho nemoc

dostatecné vazné, Ze ji bagatelizuji, nebo zlehcuji. Sam nemocny piiklada svému
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onemocnéni nesmirnou vahu a neni tedy spravné hodnotit zavazné onkologické
onemocnéni jako néco nedulezitého.

»Ja vim, jak ti je.“ Ani nejblizsi lidé nemohou a neuméji pfesn¢ vystihnout a definovat
pocity ¢i emoce nemocného. Emoc¢ni Skala onkologického pacienta byva velmi pestra (od
naprosté beznadgje a pocitu zoufalstvi, a> po nadgji a viru v lepsi budoucnost). Zadny
Clovek, ktery si timto onemocnénim na vlastni kiizi sdm neproSel, nemlze s jistotou
prohlasit, ze chape, jak nemocnému je, jak svoje obavy zvlada, co citi, s ¢im se potyka, co

ho tréapi.

Onemocnéni jednoho z Zzivotnich partnerd rakovinou ma pochopitelné¢ obrovsky vliv na
celou dvojici a jejich vzajemny vztah. Casto diky onemocnéni si lidé uvédomi, jak moc jim
na sob¢ zalezi a spolecné, s piehodnocenim Zivotnich priorit, za¢nou prikladat svému
vztahu vét§i dulezitost. Vliv nemoci na partnersky vztah se vSak nikdy nedé jisté
predpovédét. Zatimco nékteré pary pevné stmeli, v jinych mohou pravé stresujici situaci
vyplavat na povrch problémy, které byly diive viceméné skryté. Témér jisté je pouze to, ze
mnoho véci dosud pevné zabéhnutych je nutné ve spole€ném zivoté prehodnotit a jak fekl

jeden z mych respondentti: ,,Vzdycky uz bude ,pfed nemoci‘ a ,po nemoci*..


http://www.lecba-rakoviny.cz/co-je-rakovina
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II. PRAKTICKA CAST
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3 KVANTITATIVNI A KVALITATIVNI VYZKUM V OBLASTI
KVALITY ZIVOTA ONKOLOGICKYCH PACIENTU V PRUBEHU
LECBY

3.1 Vyzkumny problém

Tato prace se zabyva kvalitou zivota onkologickych pacienti v pribéhu 1écby. 1 kdyz
onkologické onemocnéni, tedy rakovina, je v Ceské republice druhou nejéastéjsi pti¢inou
umrti a ve vékové kategorii od 45 do 64 let dokonce dominuje ve struktuie pficin smrti,
mnoho znds predstird, Ze se jich tato hrozba netykd. SnaZime se vytésnit vSechny
mySlenky na zdkefnou nemoc. Zaviit oCi a tvafit se, ze rakovina se nas netyka, vSak
nestaci, protoze pravé strach z rakoviny nds mize motivovat k tomu, abychom se snazili
1épe porozumét tém, kteti s onkologickym onemocnénim statecné bojuji. Mize nas naucit,
jak s nemocnymi komunikovat, jak vnimat jejich pocity, pochopit jejich nejvétsi obavy a
pomdhat jim v naplnéni kazdodennich potfeb. Abychom mohli byt pro onkologicky
nemocné oporou a piinosem, musime predevsim védét, jak oni sami vnimaji a hodnoti

kvalitu svého vlastniho Zivota a svého zdravi, jaké motivacéni prvky jsou pro né pfii

vvvvvv

3.2 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak vnimaji a hodnoti kvalitu vlastniho Zivota pacienti,
kteti jsou v procesu lé€by onkologického onemocnéni. Hlavni cil vyzkumu je doplnén
dil¢imi cily.

Cil vyzkumu

Zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu svého Zivota.

Dil¢i cile
a) Zjistit, jak respondenti hodnoti oblast fyzického zdravi.

b) Zjistit, jak jsou respondenti spokojeni s nékterymi oblastmi kazdodenniho Zivota.

c) Zjistit, jak jsou respondenti spokojeni se socialnimi vztahy.
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d) Zjistit, jak respondenti vnimaji vliv prostfedi.

3.3 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zéklad¢ cili vyzkumu jsem stanovila hlavni vyzkumnou otdzku. Hlavni vyzkumna

otazka je doplnéna dil¢imi otdzkami.
Vyzkumna otazka

Jak respondenti hodnoti kvalitu svého zivota?
Diléi vyzkumné otazky

1. Jak respondenti hodnoti oblast fyzického zdravi?

2. Jak jsou respondenti spokojeni s nékterymi oblastmi kaZzdodenniho zivota?
3. Jak jsou respondenti spokojeni se sociadlnimi vztahy?
4

Jak respondenti vnimaji vliv prostiedi?

Hypotézy

Na zéklad¢ stanoveni cili vyzkumu jsem vyslovila pfedpoklad, ze kvalitu Zivota a
spokojenost s fyzickym zdravim budou respondenti hodnotit rozdilng, a to s ohledem na

pohlavi. Na zdklad¢ tohoto pfedpokladu jsem stanovila dvé hypotézy.

H1: Pfedpokladam, Ze Zeny ze zkoumaného vzorku budou hodnotit kvalitu svého Zivota

1épe, nez muzi z t€hoz zkoumaného vzorku.

H2: Piedpokladam, Ze ZzZeny ze zkoumaného vzorku budou hodnotit spokojenost s

fyzickym zdravim hiif, neZ muzi z téhoZ zkoumaného vzorku.

3.4 Metoda vyzkumu

3.4.1 Kvantitativni vyzkum

V praktické c¢asti jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu formou anonymnich
dotaznikd. K vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik WHO, WHOQOL-BREF.
Dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100 a obsahuje
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celkem 26 otazek. Z toho 24 otazek zahrnuje 4 domény — ,.fyzické zdravi“ (DOM1),
»prozivani* (DOM?2), ,socidlni vztahy” (DOM3) a ,prostiedi“ (DOM4). Otazka ¢. 1 —
Kvalita zivota a otazka ¢. 2 — Zdravi se vyhodnocuji samostatné. Rozpéti skaly u téchto
otazek je 1-5, pricemz vyssi skér znamena lepsi kvalitu zivota. U kazdé nasledujici otazky
si pak respondent mlze vybrat odpovéd’ na skale do 1 do 5. (Dragomirecka, Bartonova,
2006). Skalovani soudasné zajist'uje, ze zadna z odpovédi neni ,,spravna“ nebo ,.$patna*,
ale stanovuje se pouze mira dotazovaného problému. Konec¢nd verze dotazniku

WHOQOL-BREF je ptilohou bakalarské prace.

Hruby skor z prvni domény — fyzické zdravi (DOM1) se zjistuje z otazek ¢. 3, 4, 10, 15,
16, 17 a 18. Z druhé¢ domény — prozivani (DOM2) se hruby skor vypocita z otazek €. 5, 6,
7, 11, 19 a 26. Tieti doménou jsou socidlni vztahy (DOM3) a hruby skor se zjiStuje z
otazek €. 20, 21 a 22. Posledni doménou je prostiedi (DOM4) a hruby skor se vypocita z
otazek €. 8,9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25 (Dragomirecka, Bartonova, 20006).

Tabulka 1 Ptehled domén a polozek WHOQOL-BREF

domény polozky
q3 bolest a nepiijemné pocity
q4 zavislost na lékafské péci

ql0 |energie a tnava
DOMI1 fyzické zdravi [ql5 |pohyblivost
ql6 |spanek

ql7 |kazdodenni Cinnosti

ql8 |pracovni vykonnost

q5 potéSeni ze Zivota
q6 smysl Zivota
q7 soustiedeéni

DOM?2 prozivani T -
qll |pfijeti t€lesného vzhledu

ql9 |spokojenost se sebou

q26 |negativni pocity

q20 | osobni vztahy

21 |sexualni zivot

DOM3 socialni vztahy 2,
q22 |podpora pratel

q8 osobni bezpeci
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domény polozky

q9 zivotni prostiedi

ql2 |financ¢ni situace

ql3  |pfistup k informacim
DOM4 prostredi ql4 |zaliby
q23  |prostiedi v okoli bydlisté

q24 | dostupnost zdravotni péce

q25 |doprava

Ql kvalita zivota

2 samostatné polozky - -
Q2 spokojenost se zdravim

3.4.2 Kvalitativni vyzkum

V prvni ¢asti vyzkumu, zalozené¢ na dotaznikovém Setfeni pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF, nebylo mozné proniknout hloubéji k podstaté zkoumaného
jevu, kterym je kvalita zivota onkologickych pacientd v pribéhu Ié¢by. Kvalitativni
metody pomdhaji o zkoumaném jevu ziskat detailnéjS$i informace, nez jsme o témze
schopni ziskat pomoci kvantitativnich metod. Jedna se pifedevSim o porozumeéni akcim a
vyznamim v jejich socidlnim kontextu a popis, ktery je vystizny. Hlavnim cilem je

predevsim porozumét Clovéku a chapat jeho vlastni nazory a hlediska.

Zvolila jsem techniku strukturovaného interview za pouZiti otevienych otazek. V
interview se pouzivaji otazky uzaviené, polozaviené a oteviené, avSak vzhledem k tomu,
Ze interview umoziuje zna¢nou volnost a pruznost, kterou dotaznik nema, upfednostnila
jsem oteviené otazky pred uzavienymi. Oteviené otazky umoznuji pofizeni vétSiho
mnozstvi dat, nezZ otazky uzaviené. Zaroven tim davam prostor k formulaci vlastnich
postoji a nenutim respondenta volit z pfedem definovanych moZnosti, pficemzZ ani jedna
z nich nemusi pfesné vystihovat to, co by chtél sam vyjadfit. Tim pak ziskavame nepiesné
informace, nebot’ respondent musi odpovéd pfizplisobit pouze dostupnym moZzZnostem
predkladané volby, ackoliv jeho vlastni vyjadieni by mohlo pfinést mnohem hlubsi

poznatek.

Kvalitativni vyzkum zaloZeny na strukturovaném interview zahrnuje popis zkoumaného
jevu prostfednictvim osobnich nazorli a domnének pfimo samotnymi respondenty. Pomoci

interview ziskdvame ptfedev§im osobni, divérné a bezprostiedni informace. V takovém
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pfipadé¢ miize byt osobni vztah mezi respondentem a vyzkumnikem hlavni vyhodou

(Gavora, 2000).

Pfred samotnou realizaci jsem si vytvofila schéma otazek, které mé ve vztahu
k vyzkumnému problému zajimaji. Vzhledem k tomu, ze podobny vyzkum provadim
poprvé, drzela jsem se strukturovaného interview, abych pifedesla tomu, Zze respondenti
zacnou zeSiroka hovofit o oblastech a tématech, které nejsou predmétem vyzkumu a neni
tedy nutné je v interview zmifovat a to zejména o lécebnych postupech, nazorech na
kvalitu Iékaiské péce a zdravotnicky personal, ¢i budou hodnotit kvalitu poskytovanych

sluzeb.

Strukturované interview je vlastn¢ urCitym druhem ustniho dotazniku, avSak z ¢asového
hlediska je méné naro¢né. Soucasné¢ miize respondent ke kazdé otazce jasné formulovat
svoje osobni pocity, emoce a nalady. Otazky musi byt formulované srozumitelng, jasnym
zpusobem, musi zohlediiovat vék respondenta, pifipadné jeho rozumové schopnosti,

socialni status.

Pro ziskani davéry respondenta hraje dilezZitou roli 1 samotné prostiedi, v némz interview
uskute¢nime. M¢lo by byt pfedevsim tiché, klidné, izolované od ostatniho déni (Gavora,

2000).

Fixace kvalitativnich dat prob¢hla doslovnym zépisem, tedy pisemnou formou, kdy jsem
si v priab&hu setkani zapisovala do pfenosného pocitace celé interview. Vznikla fixace dat
v elektronické podob€. Vzhledem k divérnosti a citlivosti tématu ani jeden z respondentil
nesouhlasil s pofizenim audiozdznamu ¢i videozdznamu interview. Fixaci dat vznikl

material, s nimZ je moZné nadéle pracovat.

3.5 Vyzkumny soubor

3.5.1 Kvantitativni vyzkum

Zakladni vyzkumny soubor tvoii 110 pacientti s onkologickou diagnézou. Vzorek je tvofen
pacienty, ktefi byli v obdobi od fijna 2011 do bifezna 2012 ambulantnimi nebo
hospitalizovanymi pacienty Komplexniho onkologického centra (KOC) Krajské
nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlin¢ (KNTB), tedy ktefi v daném okamziku podstupovali

onkologickou 1écbu a byli ochotni vyplnit dotaznik WHOQOL-BREF.
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Charakteristika respondentii:

- minimalni vék 18 let (hranice dospélosti),

- diagnostikované onkologické onemocnéni (pfedmétem vyzkumu je ,,Kvalita zivota
onkologickych pacientl v prib&hu 1écby*),

- ambulantni 1écba nebo hospitalizace v KOC KNTB (dostupnost respondentit),

- aktualné probihajici l1é¢ba onkologického onemocnéni,

- ochota spolupracovat na vyplnéni dotazniku.

Celkem jsem rozdala 130 dotaznikti, ndvratnost byla 117 dotaznikd. 7 dotaznikli nebylo do
vyzkumného vzorku zafazeno z divodu nelplného vyplnéni. Po vyplnéni dotazniku jsem
se setkavala, zejména ve vékové skupiné od 30 do 50 let, se zdjmem o vyzkumnou
problematiku. Neéktefi zrespondenti mne dokonce pozadali, zda bych jim vysledek
vyzkumného Setfeni mohla pozd¢ji predlozit. U respondentll, kteti si kromé vyplnéni
dotazniku chtéli i osobné popovidat, jsem tak Cinila vzdy az po samotném dotaznikovém
Setfeni, aby nemohlo dochazet k emo¢nimu ovliviiovani odpovédi. Pred zacatkem
vyzkumu jsem se vzdy domluvila s vrchni sestrou KOC KNTB Bc. Bohumilou Vojtovou
na vhodné dobé& navstévy, abych svou pfitomnosti nenarusovala zabehnuty chod oddéleni a

probihajici lécbu.

Jako ptilohu dotazniku WHOQOL-BREEF jsem respondentiim dala vyplnit i zakladni tdaje

o jejich osob€. V nich respondenti specifikovali 1 nasledujici udaje:

- pohlavi,
- vek,
- rodinny stav,
- zamgéstnani,
- nejvyssi dosazené vzdélani
- charakter obyvané lokality.
Nekteré znich jsem zvefejnila ve vysledcich vyzkumu za pomoci tabulky doplnéné

grafem.
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3.5.2 Kvalitativni vyzkum

Pro vybér vyzkumného vzorku jsem se rozhodla pouzit Ucelovy (zdmérny) vybér
respondentt. Tato technika je zalozena na svobodném usudku vyzkumnika o tom, co by
mélo byt pozorovano a o tom, co je mozné pozorovat (Disman, 2000). Ziskana data jsou
platné pro konkrétni skupinu respondenti a nemohou byt povazovana za obecné platny jev
mimo vybrany vzorek. Tato technika témét nikdy neumoziuje Sirokou generalizaci nasich
zavera, je zde vzdy nutné jasné, presné a oteviené definovat kritéria populace, kterou tento
nas vzorek reprezentuje. Pouziva se zejména tehdy, zaméfime-li se na jedince ze skupiny

prilis Siroké na to, aby se dala dobie definovat.

Vyzkumny vzorek tvoii 4 respondenti - tfi Zeny a jeden muz ve v€ku zralosti. Vék
respondentll neni zdmérny, ani pfedem definovany. Vyplynul z ochoty niZe uvedenych

respondentli se na interview podilet. VSichni spliuji pfedem definovana kritéria:

- diagnostikované onkologické onemocnéni,
- aktudlné probihajici onkologicka 1écba,

- ochota spolupracovat na vyzkumném Setfeni.

Vzhledem k velmi divérné povaze informaci a citlivosti obsahu rozhovoru se rozhodli
vSichni respondenti zstat v naprosté anonymité. Oznaceni respondentt tedy bude obecné a

jejich charakteristika, v rdmci moZnosti a zachovani anonymity, stroha.

Vzorek respondenti:

Respondent ¢. 1 (R1) — Zena, 42 let, vdana, 3 déti, SS vzdélani, uéitelka v mateiské $kole
Respondent €. 2 (R2) — muz, 44 let, zenaty, 1 dite, VS vzdélani, strojni konstruktér
Respondent €. 3 (R3) — Zena, 40 let, vdana, 2 déti, SS vzdé&lani, majitelka kadetnictvi

Respondent ¢. 4 (R4) — Zena, 37 let, vdana, bezdétna, SS vzdélani, zdravotni sestra
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3.6 Zpisob vyhodnoceni dat

3.6.1 Kvantitativni vyzkum

V klasickych (kvantitativné orientovanych) vyzkumech ziskavame o studovanych jevech

zpravidla velké mnozstvi ¢iselnych udaji (dat). Abychom z naméfenych dat mohli zjistit
potiebné informace, je nutné je nejdiive zpracovat. Udaje ziskané pomoci dotaznikd jsem
proto piepsala do elektronické podoby a vyhodnotila jsem je s vyuzitim statistickych
funkci v programu Microsoft Excel 2010. Kazda otazka je u Zen i u muzii vyhodnocena

pomoci tabulky, ktera obsahuje absolutni a relativni ¢etnosti ziskanych odpovédi.

- usporadani dat a sestaveni tabulek cetnosti,

- grafické znazornéni naméienych dat.

Absolutni ¢etnost — udava pocet prvkl se stejnou obmeénou statistického znaku nebo s
hodnotami spadajicimi do urcité tfidy nebo intervalu. Souctem vSech absolutnich ¢etnosti

dostaneme celkovou ¢etnost v souboru.

Relativni ¢etnost - fi = podil Cetnosti (absolutni) n; a celkové Cetnosti n, tj. fi = =

Relativni Cetnost je vyjadiend v procentech, proto se vypocitand hodnota fi vynasobi
100%. Relativni cetnost poskytuje informaci o tom, jak velka cast z celkového poctu

hodnot pfipadd na danou hodnotu (kategorii).

U vSech otazek v dotazniku WHOQOL-BREF jsem k vyhodnoceni pouZila kromé tabulky
1 graf.

U kazdé domény je také uveden primérny skor odpovédi, ktery byl ziskdn vypoctem

aritmetického priiméru ze vSech odpovéedi.

Hypotézy jsou vyhodnoceny pomoci testu dobré shody — chi-kvadratu. U testu
vyznamnosti se ovéiuje, zda Cetnosti, které¢ byly ziskany pomoci dotazniki, se odlisuji od
teoretickych Cetnosti, které odpovidaji nulové hypotéze. Pro vypocet chi-kvadratu jsem
pouzila Ctyfpolni kontingenc¢ni tabulku se dvéma fadky a dvéma sloupci. Pouziti ¢tyfpolni
tabulky pfichdzi v tvahu v pfipadech, kdy proménné (jevy), mezi nimiZ médme ovéfovat

vztah, mohou nabyvat pouze dvou alternativnich kvalit (napf. muz — Zena, dobte - Spatn¢).
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a b a+b
c d c+d
a+c b+d n

Vyznam pismen ve vzorci je patrny ze schématu étyfpolni tabulky. Ctyfpolni tabulka mé 1
stupent volnosti, vypocitanou hodnotu X 2 proto srovnavame s kritickou hodnotou pro 1

stupen volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti (0,01).

2 (ad—-bc)
=n *
(a+b)*(a+c)x(b+d)*(c+d)

3.6.2 Kvalitativni vyzkum
Analyza interview pomoci otevireného kédovani

Pt praci se ziskanymi daty jsem pouZzila metodu otevien¢ho kodovani, kdy vyznamové
jednotky jsou slozeny z pojmi, které oznacuji konkrétni udalosti. Oteviené kodovani
odhaluje v datech urcita témata — kategorie. Kazdé kategorii pak nélezi konkrétni znaky ¢i
charakteristiky, které nazyvame vlastnosti. Dimenze je umistnéni takové vlastnosti na

dimenzionalni Skale (Miovsky, 2006).

Kazda kategorie ma nékolik obecnych vlastnosti a kazda z téchto vlastnosti se méni
v rozsahu Skaly. Kategorie maji pojmovou pfitazlivost a vaZou na sebe subkategorie.
Jednotlivé kategorie a subkategorie pojmenovdvame adekvatnimi nazvy. Je mozné
pouzivat 1 velmi origindlni ndzvy s pouzitim slangovych vyrazl. Pii tvorbé kategorii

zac¢indme nejdiive s vlastnostmi a dimenzemi. Vznika tak v zasad¢ kostra piib&hu.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT
4.1 Kvantitativni vyzkum

4.1.1 Vyhodnoceni poloZek z dotazniku

Vék respondenti

Tabulka 2 V¢k respondentt

Vék
Pohlavi

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost (%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf1  V¢k respondentt

Vék respondenti

Emuzi ®zeny

25,5%

2Ny muzi

18 -30

Zeny muzi

31-45

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pro lepsi zndzornéni vékového slozeni respondentii jsem si vytvorila celkem 4 vékové
kategorie. Dospélost (18-30 let), zralost (31-45 let), stfedni vek (46-60 let) a stafi (nad 61
let).

Prumérny vék vSech respondenti je 50,1 let.
Priméry veék zen je 49,4 let.

Primérny v€k muzt je 51,2 let.

Charakter obyvané lokality

Tabulka 3 Charakter obyvané lokality

Pohlavi zeny muzi celkem
Cetnost| Absolutni | Relativni (%) | Absolutni [Relativni (%)| Absolutni|Relativni (%)
35 31,80 27 24,50 62 56,40

32 29,10 16 14,50 48 43,60
67 60,90 43 39,10 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf2  Charakter obyvané lokality

Charakter obyvané lokality

B Zeny B muzi celkem
62

venkov

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pro leps$i zndzornéni charakteru obyvané lokality respondentti jsem si vytvofila celkem dvé
kategorie. Ve mésté¢ zije 35 Zen a 27 muzd. Na venkové zije 32 zen a 16 muzd.
Z uvedeného vyzkumného vzorku tedy vyplyva, ze vétSina respondentl trvale Zije ve

meésté.
Vyhodnoceni otazek z dotazniku WHOQOL-BREF
Otazka €. 1 - Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 4 Hodnoceni kvality Zivota

I o Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%) I

dpovéd’

zeny muZzi zeny muzi
|1 - velmi 3patna 2 1 1.8 0,9
I2 - spama 8 1 7,3 0,9
I 3 - ani Spatna, ani dobra 18 11 16,4 10,0

34 25 30,9 22,7
5 - velmi dobra 5 5 4.5 4,5
Celkem 67 43 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf3 Hodnoceni kvality Zivota

Otazka ¢. 1

M7eny MWmuzi 34

3 -ani
dobra, ani 5 - velmi
Spatna dobra

4 - dobra

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Otazka ¢. 1 - Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni kvality zivota.

Nejvice respondentii ohodnotilo kvalitu Zivota terminem ,,dobra* (53,6%).

Zeny nejcastdji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,dobra“ (30,9%). Nejmén& Zen pak

odpovédélo, ze hodnoti kvalitu zivota jako ,,velmi Spatnou* (1,8%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,dobra“ (22,7%). Nejméné¢ muzl pak

odpovédélo, ze hodnoti kvalitu Zivota jako ,,Spatnou‘ a ,,velmi Spatnou‘ (0,9%).

Otazka ¢. 2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 5 Hodnoceni fyzického zdravi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ - ” 5 "
zeny muzi zeny muzi

I 1- velmi nespokojen/a 4 0 3,6 0,0
2 - nespokojen/a 16 11 14,5 10,0

3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 25 16 22,7 14,5
4 - spokojen/a 20 14 18,2 12,7
5 - velmi spokojen/a 2 2 1,8 1,8
Celkem 67 43 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf4 Hodnoceni fyzického zdravi

Otazka ¢. 2

25

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Otazka €. 2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
Odrazi aktudlni subjektivni hodnoceni fyzického zdravi.

Nejvice respondentii ohodnotilo fyzické zdravi terminem ,,Ani spokojen/a, nespokojen/a

(37,2%).

Zeny nejéastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ani spokojena, ani nespokojena® (22,7%).
Nejméné Zen pak odpovédélo, ze hodnoti otdzku terminem ,,velmi spokojena‘ (1,8%).
Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ani spokojen, ani nespokojen* (14,5%).

Nejméné muzt pak odpovédélo, ze hodnoti otdzku terminem ,,velmi spokojen‘ (1,8%).
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Tabulka 6 Popisna statistika vyzkumu — otazka ¢. 1 a otazka ¢. 2

ql

q2

Stf. hodnota

3,661444805

Stf. hodnota

3,074066558

I Chybea stf. hodnoty

0,114007481

Chyba stf. hodnoty

0,092751341

4

Median

3

4

Modus

3

1,206541773

Smér. odchylka

0,981587932

1,45574305

Rozptyl vybéru

0,963514868

25,45760279

Spicatost

0,094868156

3,188401065

Sikmost

0,09231658

1

Minimum

1

12,5

Maximum

6,25

410,0818182

Soucet

344,2954545

110

Pocet

110

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 3 - Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potirebujete délat?

Tabulka 7 Hodnoceni bolesti a neptijemnych pociti

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

zeny

muzi zeny

muzi

1 - vubec ne

13

11 11,8

10,0

2 - trochu

28

17 25,5

15,5

3 - stfedné

16

14,5

7,3

4 - hodné

9

8,2

6,4

5 - maximalné

0,9

0,0

Celkem

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5 Hodnoceni bolesti a neptijemnych pocitl

Otazka ¢. 3

N Zeny EMmuzi

1 - viibec ne 7 - trochu - redns
- stiedn
S 4 hodne S

maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:
Otazka ¢. 3 - Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potirebujete délat?
Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni bolesti a neptijemnych pocitt.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,trochu* (41%).
Zeny nejcastdji ohodnotily odpovéd’ terminem ,trochu® (25,5%). Nejméné Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,maximalné* (0,9%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,trochu“ (15,5%). Nejméné muzii pak

odpovédélo, ze hodnoti otdzku terminem ,,hodné* (6,4%).
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Otazka ¢. 4 - Jak moc potiebujete lékarskou péci, abyste mohl/a fungovat

v kazdodennim Zivoté?

Tabulka 8 Hodnoceni zavislosti na 1€karské péci

I o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) I

dpoved

zeny muzi zeny
1 - vubec ne 12 8 10,9
|2 - trochu 19 16 17,3

I3 - stredne 17 11 15,5

17 6 15,5
5 - maximalné 2 2 1,8
Celkem 67 60,9

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 Hodnoceni zavislosti na Iékatské péci

Otazka ¢.4

B Zzeny M muzi

1 - vibec ne 3 - trochu

3 - stiednd
STEAN® 4 hodng .

maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Otazka ¢. 4 - Jak moc potiebujete lékarskou péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?
Odrézi aktualni subjektivni hodnoceni zavislosti na 1ékaiské péci.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,trochu® (31,8 %).
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Zeny nejcastdji ohodnotily odpovéd’ terminem ,trochu“ (17,3%). Nejméné Zen pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,maximalne* (1,8%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,trochu“ (14,5%). Nejméné muzii pak

odpovédélo, Ze hodnoti otazku terminem ,,maximalné* (1,8%).

vvvvv

Tabulka 9 Hodnoceni potéSeni ze zivota

I o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) I

dpovéd’

zeny muzi zeny

1 - viibec ne 1 1 0,9
9 1 8,2

I3 - stredng 21 13 19,1

31 16 28,2
5 - maximalné 5 12 4.5
Celkem 67 43 60,9

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf7 Hodnoceni potéSeni ze Zivota

Otazka ¢.5

N zeny Emuzi

1 - vilbec ne 2 - trochu Lo
3 - stfedné

5.
maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni potéSeni ze zivota.

%

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,hodné* (42,7%).

Zeny nejcastéji ohodnotily odpovéd terminem ,hodn&“ (28,2%). Nejménd Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,viibec ne* (0,9%).

b 413

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,hodné* (14,5%). Nejméné muzii pak

odpovédelo, ze hodnoti otazku terminem ,,vlibec ne a ,,trochu® (1,8%).

Otazka ¢. 6 - Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

Tabulka 10 Hodnoceni smyslu Zivota

I o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) I

dpovéd’ . . » or
zeny muzi zeny muzi

1 - viibec ne 2 0 1,8 0,0
2 - trochu 7 2 6,4 1,8
3 - stiedné 22 11 20,0 10,0

4 - hodné 27 20 24,5 18,2
5 - maximalné 9 10 8,2 9,1
Celkem 67 43 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf8 Hodnoceni smyslu zivota

Otazka ¢.6

B 7Zeny Bmuzi

1 - viibec ne 7 - trochu T
3 - stiedné

5.
maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Otazka €. 6 - Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?
Odrazi aktudlni subjektivni hodnoceni smyslu Zivota.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,hodné* (42,7%).
Zeny nejcastdji ohodnotily odpovéd terminem ,hodn&“ (24,5%). Nejméné Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,viibec ne* (1,8%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,hodné* (18,2%). Nejméné muzii pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,trochu (1,8%).
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Otazka €. 7 - Jak se dokazZete soustiedit?

Tabulka 11 Hodnoceni schopnosti se soustiedit

y Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpoved - — —
zeny muzi zeny
1 - viibec ne 3 0 2,7
|2 - trochu 3 2 2,7

I3 - stredne 39 17 35,5
17 17 15,5
5 - maximalné 5 7 4,5
Celkem 67 43 60,9

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf9 Hodnoceni schopnosti se soustredit

Otazka ¢. 7
B 7Zeny Bmuzi

39

1 - viibec ne 7 - trochu

3 - stfedné

5.
maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Otazka €. 7 - Jak se dokazete soustredit?
Odrazi aktudlni subjektivni hodnoceni schopnosti se soustiedit.

Nejvice respondenttl ohodnotilo tuto otdzku terminem ,,sttedné* (51,0%).
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Zeny nejlast&ji ohodnotily odpovéd’ terminem ,stiedn& (35,5%). Nejméné Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,trochu® a ,,vlibec ne* (2,7%).

W

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,.hodn&“ a ,sttedné* (15,5%). Nejméné

muzil pak odpovédélo, Ze hodnoti otdzku terminem ,,trochu* (1,8%).

Otazka €. 8 - Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

Tabulka 12 Hodnoceni pocitu bezpeci

I o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) I

dpovéd’ . = » =

zeny muzi zeny muzi
‘ 1 - viibec ne 2 0 1,8 0,0 |
12 - trochu 8 5 7.3 45 |
I3 - stredng 34 14 30,9 127 |
|

14 - hodng

16

19

14,5

17,3

5 - maximalné

7

5

6,4

4,5

Celkem

67

43

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10 Hodnoceni pocitu bezpeci

Otazka ¢. 8

®Zeny ®Mmuzi

34

1 - vubec
vu 2 - trochu .
ne 3 - stfedné

maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Otazka €. 8 - Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?

Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni pocitu bezpeci.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,stiedné* (43,6%).

Zeny nejlast&ji ohodnotily odpovéd’ terminem ,stiednd (30,9%). Nejméné Zen pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,viibec ne* (1,8%).

Muzi nej€astéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,hodné*“ (17,3%). Nejméné muzii pak

odpovédelo, ze hodnoti otazku terminem ,,trochu* a ,,maximalné* (4,5%).

Otazka ¢. 9 - Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

Tabulka 13 Hodnoceni Zivotniho prostiedi

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

zeny

muzi

zeny muzi

1 - vibec ne

2

0

1,8 0,0

7

4

6,4 3,6

33

19

30,0 17,3

21

17

19,1 15,5

5 - maximalné

4

3

3,6 2,7

Celkem

67

43

60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11 Hodnoceni zivotniho prostiedi

Otazka ¢. 9

B zZeny M muzi

33

1 - v
vilbeo 2 - trochu .
ne 3 - stfedné

maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Otazka ¢. 9 - Jak zdravé je prostiredi, ve kterém Zijete?

Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni Zivotniho prostiedi.

%

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,stiedné* (47,3%).

Zeny nejéastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,stfedné” (30,0%). Nejméné Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,viibec ne* (1,8%).

Mee

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,stiredne* (17,3%). Nejméné muzi pak

v

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,maximalne* (2,7%).
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Otazka €. 10 - Mite dost energie pro kazdodenni ¢innost?
Tabulka 14 Hodnoceni tnavy a energie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

zeny

muzi

zeny

muzi

Odpoved
‘ 1 - vibec ne

3

1

2,7

0,9

I 2 - spiSe ne

14

7

12,7

6,4

I 3 - stiedné

23

13

20,9

11,8

I 4 - vét$inou ano

23

18

20,9

16,4

4

4

3,6

3,6

67

43

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 Hodnoceni unavy a energie

Otazka ¢. 10

B Zeny EmuZzi

23 23

1 - vibec

2 - spiSe ne v «
ne p 3 - stfedné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Otazka ¢. 10 - Mate dost energie pro kazdodenni ¢innost?
Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni tinavy a energie.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,vétSinou ano* (37,3%).
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Zeny nejcastdji ohodnotily odpovéd’ terminem ,stfedn&* a ,vét§inou ano“ (20,9%).

Nejméné zen pak odpovédelo, ze hodnoti otazku terminem ,,vitbec ne* (2,7%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,vétSinou ano* (17,3%). Nejméné muzil pak

odpovédélo, Ze hodnoti otazku terminem ,,viibec ne* (0,9%).

Otazka ¢. 11 - DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Tabulka 15 Hodnoceni pfijeti t€lesného vzhledu

I o Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%) I

dpovéd’

zeny

muzi

zeny

muzi

‘ 1 - vibec ne

2

0

1,8

0,0

I 2 - spiSe ne

7

3

6,4

2,7

I 3 - stfedné

24

9

21,8

8,2

|4 - vétSinou ano

30

20

27,3

18,2

4

11

3,6

10,0

67

43

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13 Hodnoceni piijeti télesného vzhledu

Otazka é. 11

®Zeny Mmuzi

30

1 - vibec

2 - spiSe ne v «
ne p 3 - stfedné
4 -
vétsinou

ano

5 - zcela
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Komentar:

Otazka ¢. 11 - DokazZete akceptovat sviij télesny vzhled?
Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni pftijeti télesného vzhledu.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,vétSinou ano* (45,5%).
Zeny nejéastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,vétsinou ano“ (27,3%). Nejméné Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,viibec ne* (1,8%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,vétSinou ano* (18,2%). Nejméné muzil pak

odpovédélo, Ze hodnoti otazku terminem ,,spiSe ne* (2,7%).

Otazka ¢. 12 — Mate dost penéz na uspokojeni svych potireb?
Tabulka 16 Hodnoceni finan¢ni situace

o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpoved

zeny muzi zeny muzi

1 - viibec ne 8 1 7,3 0,9
2 - spiSe ne 18 7 16,4 6,4
3 - stfedn¢ 29 16 26,4 14,5
4 - vétsinou ano 10 15 9,1 13,6
5 - zcela 2 4 1,8 3,6
Celkem 67 43 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14 Hodnoceni finanéni situace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Otazka ¢. 12 - Mate dost penéz na uspokojeni svych potieb?
Odrazi aktudlni subjektivni hodnoceni finan¢ni situace.

%

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,stiedné* (40,9%).

Zeny nejéastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,stiedné” (26,4%). Nejméné Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,viibec ne* (0,9%).

Mee

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,.stiredne* (14,5%). Nejméné muzi pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,viibec ne* (0,9%).
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Otazka ¢. 13 - Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kaZdodenni

Zivot?

Tabulka 17 Hodnoceni pfistupu k informacim

I o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) I

dpovéd’ . = » o

Zeny muzi zeny muzi
‘ 1 - viibec ne 1 1 0,9 0,9 |
I2 - spise ne 2 2 1,8 18 |
I3 - stredne 17 6 15,5 55 |
|

Il4 - vessinou ano 38 24 34,5 21,8
9 10 8,2 9,1

67 43 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15 Hodnoceni ptistupu k informacim
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Komentar:

Otazka ¢. 13 - Mate pristup k informacim, které potfebujete pro sviij kazdodenni
Zivot?
Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni pfistupu k informacim.

Nejvice respondentil ohodnotilo tuto otazku terminem ,,vétSinou ano* (56,3%).
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Zeny nejcastéji ohodnotily odpovéd terminem ,,v&tsinou ano (34,5%). Nejméné Zen pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,viibec ne* (0,9%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,vétSinou ano* (21,8%). Nejméné muzi pak

odpovédélo, Ze hodnoti otdzku terminem ,,viibec ne* (0,9%).

Otazka ¢. 14 - Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

Tabulka 18 Hodnoceni moznosti vénovat se zalibam

I o Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%) I

dpovéd’

zeny

muzi

zeny

muzi

‘ 1 - vibec ne

4

1

3,6

0,9

I 2 - spiSe ne

18

8

16,4

7,3

I 3 - stfedné

16

11

14,5

10,0

|4 - vétSinou ano

22

16

20,0

14,5

7

7

6,4

6,4

67

43

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16 Hodnoceni moznosti vénovat se zalibam
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Komentar:
Otazka ¢. 14 - Mate mozZnost vénovat se svym zalibam?
Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni moznosti vénovat se zalibam.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,vétSinou ano* (34,5%).
Zeny nejéastéji ohodnotily odpovéd terminem ,,vétsinou ano“ (20,0%). Nejméné Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,viibec ne* (3,6%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,vétSinou ano* (14,5%). Nejméné muzi pak

odpovédélo, Ze hodnoti otdzku terminem ,,viibec ne* (0,9%).

Otazka €. 15 — Jak se dokaZete pohybovat?
Tabulka 19 Hodnoceni pohyblivosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Odpoved . = » oy
zeny muzi zeny muzi

1 - velmi Spatné 1 1 0,9 0,9
2 - Spatné 6 4 5,5 3,6

3 - ani Spatné ani dobie 10 8 9,1 7,3
4 - dobfte 36 14 32,7 12,7
5 - velmi dobte 14 16 12,7 14,5
Celkem 67 43 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 17 Hodnoceni pohyblivosti

Otazka ¢. 15
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Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:
Otazka ¢. 15 - Jak se dokaZete pohybovat?
Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni pohyblivosti.

YAt

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,dobie* (45,4%).

Zeny nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,.dobfe (32,7%). Nejméné Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi Spatné* (0,9%).

MAce

Muzi nejcastéji ohodnotili odpoveéd’ terminem ,,velmi dobte* (14,5%). Nejméné muzl pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi Spatné* (0,9%).
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Otazka ¢. 16 - Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Tabulka 20 Hodnoceni kvality spanku

I o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) I

zeny

dpoved

muzi

zeny

muzi

‘ 1 - velmi nespokojen/a

5

0

4,5

0,0

I 2 - nespokojen/a

18

7

16,4

6,4

I 3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 15

13

13,6

11,8

|4 - spokojen/a

20

22

18,2

20,0

5 - velmi spokojen/a

9

1

8,2

0,9

Celkem

67

43

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18 Hodnoceni kvality spanku
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Komentar:

Otazka ¢. 16 - Jak jste spokojen/a se svym spankem?
Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni kvality spanku.

Nejvice respondentll ohodnotilo tuto otdzku terminem ,,spokojen/a* (38,2%).
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Zeny nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,spokojena“ (18,2%). Nejmén& Zen pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi nespokojena® (4,5%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,spokojen® (20,0%). Nejméné muzii pak

odpovédélo, Ze hodnoti otazku terminem ,,velmi spokojen® (0,9%).

Otazka €. 17 - Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaZdodenni ¢innosti?

Tabulka 21 Hodnoceni schopnosti vykonavat kazdodenni Cinnosti

I o Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%) I

zeny

dpovéd’

zeny

muzi

muzi

‘ 1 - velmi nespokojen/a

4

0

3,6

0,0

I 2 - nespokojen/a

9

5

8,2

4,5

|3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 26

15

23,6

13,6

|4 - spokojen/a

24

19

21,8

17,3

5 - velmi spokojen/a

4

4

3,6

3,6

Celkem

67

43

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19 Hodnoceni schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti
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Komentar:
Otazka ¢. 17 - Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?
Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,spokojen/a* (39,1%).

Zeny nejéastéji ohodnotily odpovéd terminem ,,ani spokojena, ani nespokojena“ (23,6%).
Nejméné zen pak odpovédélo, ze hodnoti otdzku terminem ,,velmi nespokojena® a ,,velmi

spokojena“ (3,6%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,spokojen* (17,3%). Nejméné¢ muzi pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi spokojen® (3,6%).

Otazka ¢. 18 - Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
Tabulka 22 Hodnoceni pracovni vykonnosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Odpoveéd ” = » oy
zeny muzi zeny muzi

1 - velmi nespokojen/a 5 1 4,5 0,9
2 - nespokojen/a 10 10 9,1 9,1

3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 20 10 18,2 9,1
4 - spokojen/a 25 18 22,7 16,4
5 - velmi spokojen/a 7 4 6,4 3,6
Celkem 67 43 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 20 Hodnoceni pracovni vykonnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:
Otazka ¢. 18 - Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni pracovni vykonnosti.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,spokojen/a“ (39,1%).
Zeny nejcastéji ohodnotily odpovéd terminem ,,spokojena (22,7%). Nejméné Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi nespokojena® (4,5%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,spokojen® (16,4%). Nejméné muzi pak

odpovédélo, ze hodnoti otdzku terminem ,,velmi nespokojen (0,9%).
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Otazka €. 19 - Jak jste spokojen/a saim/sama se sebou?

Tabulka 23 Hodnoceni spokojenosti saim se sebou

I o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) I

zeny

dpoved

zeny

muzi

muzi

‘ 1 - velmi nespokojen/a

2

0

1,8

0,0

I 2 - nespokojen/a

9

5

8,2

4,5

I 3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a

28

15

25,5

13,6

|4 - spokojen/a

26

20

23,6

18,2

5 - velmi spokojen/a

2

3

1,8

2,7

Celkem

67

43

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21 Hodnoceni spokojenosti sam se sebou
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Komentar:

Otazka ¢. 19 - Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni spokojenosti sdm se sebou.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,spokojen/a“ (41,8%).
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Zeny nej¢ast&ji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ani spokojena, ani nespokojena“ (25,5%).
Nejméné zen pak odpovédélo, ze hodnoti otdzku terminem ,,velmi nespokojena® a ,,velmi

spokojena“ (1,8%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,spokojen* (18,2%). Nejméné¢ muzi pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi spokojen‘ (2,7%).

Otazka ¢. 20 - Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
Tabulka 24 Hodnoceni osobnich vztahti

-, Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Odpoved

zeny muZzi zeny muzi
1 - velmi nespokojen/a 1 0 0,9 0,0
2 - nespokojen/a 9 3 8,2 2,7

3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 15 5 13,6 4,5
4 - spokojen/a 32 26 29,1 23,6
5 - velmi spokojen/a 10 9 9,1 8,2
Celkem 67 43 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 22 Hodnoceni osobnich vztahu

Otazka ¢. 20
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Otazka ¢. 20 - Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni osobnich vztahti.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,spokojen/a* (52,7%).
Zeny nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,spokojena® (29,1%). Nejmén& Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi nespokojena® (0,9%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,spokojen* (23,6%). Nejméné¢ muzi pak

odpovédélo, Ze hodnoti otdzku terminem ,,nespokojen* (2,7%).

Otazka ¢. 2 - Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

Tabulka 25 Hodnoceni spokojenosti se sexudlnim Zivotem

I o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) I

dpovéd’ » = y o
zeny muzi zeny muzi

1 - velmi nespokojen/a 5 2 4.5 1,8
2 - nespokojen/a 11 12 10,0 10,9

3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 25 9 22,7 8,2

4 - spokojen/a 22 17 20,0 15,5
5 - velmi spokojen/a 4 3 3,6 2,7
Celkem 67 43 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 23 Hodnoceni spokojenosti se sexudlnim zivotem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Otazka ¢. 21 - Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?
Odrazi aktudlni subjektivni hodnoceni spokojenosti se sexualnim Zivotem.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,spokojen/a* (35,5%).
Zeny nejéastdji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ani spokojena, ani nespokojena® (22,7%).
Nejméné zen pak odpovédelo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi nespokojena“ (3,6%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,spokojen (15,5%). Nejmén¢ muzi pak

odpovédélo, ze hodnoti otdzku terminem ,,velmi nespokojen* (1,8%).
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Otazka ¢. 22 - Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Tabulka 26 Hodnoceni podpory pratel

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

zeny

muzi

zeny

muzi

‘ Odpoved

1 - velmi nespokojen/a

0

0

0,0

0,0

I 2 - nespokojen/a

5

1

4,5

0,9

I 3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a

15

11

13,6

10,0

|4 - spokojen/a

32

24

29,1

21,8

5 - velmi spokojen/a

15

7

13,6

6,4

Celkem

67

43

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 24 Hodnoceni podpory pratel
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:
Otazka ¢. 22 - Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni podpory pratel.

Nejvice respondentll ohodnotilo tuto otdzku terminem ,,spokojen/a* (50,9%).
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Zeny nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,spokojena® (29,1%). Nejmén& Zen pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,nespokojena® (4,5%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,spokojen* (21,8%). Nejméné muzii pak

odpovédélo, Ze hodnoti otazku terminem ,,nespokojen® (0,9%).

Otazka €. 23 - Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Tabulka 27 Hodnoceni prostfedi v misté bydlisté

I o Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%) I

zeny

dpovéd’

zeny

muzi

muzi

‘ 1 - velmi nespokojen/a

1

0

0,9

0,0

I 2 - nespokojen/a

4

3

3,6

2,7

|3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 13

12

11,8

10,9

|4 - spokojen/a

37

25

33,6

22,7

5 - velmi spokojen/a

12

3

10,9

2,7

Celkem

67

43

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 25 Hodnoceni prostiedi v misté bydlisté
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Komentar:

Otazka ¢. 23 - Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?
Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni prostifedi v misté bydliste.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,spokojen/a* (56,3%).
Zeny nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,spokojena® (33,6%). Nejmén& Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi nespokojena® (0,9%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,spokojen* (22,7%). Nejméné¢ muzi pak

odpovédélo, Ze hodnoti otdzku terminem ,,velmi spokojen‘ a ,,nespokojen* (2,7%).

Otazka €. 24 - Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 28 Hodnoceni dostupnosti zdravotni péce

I o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) I

dpovéd’ » = y o
zeny muzi zeny muzi

1 - velmi nespokojen/a 2 1 1,8 0,9
2 - nespokojen/a 5 2 4,5 1,8

3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 13 11 11,8 10,0

4 - spokojen/a 38 24 34,5 21,8
5 - velmi spokojen/a 8 5 7,3 4,5
Celkem 67 43 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 26 Hodnoceni dostupnosti zdravotni péce

Otazka ¢. 24
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Otazka ¢. 24 - Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni dostupnosti zdravotni péce.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,spokojen/a* (56,3%).
Zeny nejcastéji ohodnotily odpovéd terminem ,,spokojena“ (34,5%). Nejméné Zen pak
odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi nespokojena“ (1,8%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,spokojen* (21,8%). Nejmén¢ muzi pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi nespokojen* (0,9%).
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Otazka ¢. 25 - Jak jste spokojen/a s dopravou?

Tabulka 29 Hodnoceni spokojenosti s dopravou

I o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) I

zeny

dpoved

muzi

zeny

muzi

‘ 1 - velmi nespokojen/a

2

2

1,8

1,8

I 2 - nespokojen/a

11

3

10,0

2,7

I 3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 14

12

12,7

10,9

|4 - spokojen/a

35

20

31,8

18,2

5 - velmi spokojen/a

5

6

4,5

5,5

Celkem

67

43

60,9

39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 27 Hodnoceni spokojenosti s dopravou
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Komentar:

Otazka ¢. 25 - Jak jste spokojen/a s dopravou?
Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni spokojenosti s dopravou.

Nejvice respondentll ohodnotilo tuto otdzku terminem ,,spokojen/a* (50,0%).
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Zeny nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,spokojena“ (31,8%). Nejmén& Zen pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,velmi nespokojena® (1,8%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,spokojen* (18,2%). Nejméné muzii pak

odpovédélo, Ze hodnoti otazku terminem ,,velmi nespokojen* (1,8%).

Otazka ¢. 26 - Jak Casto proZivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost,

beznadéj, uzkost nebo deprese?
Tabulka 30 Hodnoceni negativnich pocitii

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Odpoved

zeny muZzi zeny muzi

1 - nikdy 1 4 0,9 3,6
2 - nékdy 24 20 18,2 18,2
3 - stfedné 25 22,7 12,7
4 - celkem casto 13 11,8 3,6
5 - neustale 4 3,6 0,9
Celkem 67 60,9 39,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 28 Hodnoceni negativnich pocitl

Otazka ¢. 26
B zeny M muzi

25
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Otazka €. 26 - Jak cCasto prozivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost,
beznadéj, uzkost nebo deprese?
Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni negativnich pociti.

Nejvice respondentii ohodnotilo tuto otazku terminem ,,stiedné (36,4%).

Zeny nejcastdji ohodnotily odpovéd terminem ,stiedné“ (18,2%). Nejmén& Zen pak

odpovédelo, ze hodnoti otazku terminem ,,nikdy* (0,9%).

Muzi nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,nékdy* (18,2%). Nejméné muzl pak

odpovédélo, ze hodnoti otazku terminem ,,neustale* (0,9%).

4.2 Kvalitativni vyzkum

4.2.1 Oteviené kodovani

Kategorie €. 1. — Psychické proZivani nemoci

Vlastnosti: Dimenze:
Pocity Smisené
Strach Silny
Nejistota Pretrvavajici
Emoce Nestabilni

Ve vSech interview shodn¢ vnimam, ze psychické prozivani nemoci je u vSech respondenti
silné. Spolecnym prvkem je strach nebo obava o budoucnost. Piekvapivé vSichni
respondenti pfiznavaji, Ze vykazuji vé&ts$i toleranci vici bolesti fyzické, pied bolesti

psychickou.

Lidska psychika a lidské télo funguji jako dvé propojené naddoby. Kdyz se néco stane
v nasi psychice, automaticky to vyvold zmény 1 v naSem téle a pfesn¢ naopak, télesné
zmény maji vliv na nasi psychiku. Je tedy nanejvys pravdépodobné, ze dlouhodobé¢ fyzické

¢i psychické nepohodli ovlivni vnimani vlastniho Zivota.
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Subkategorie ¢. 1.1 — Negativni vliv na psychiku aneb veverka v bubnu pracky

Pocity bezmoci, strachu, beznad€je a zoufalstvi si prozil kazdy z respondenti. Kazdy
znich zvlada psychické problémy odlisn€é a s riznou intenzitou, pouze jeden ze Ctyr
respondentti uziva dlouhodobé¢ antidepresiva (R3), jeden je dle svych slov nepotiebuje (R2)

nebo je dobrovolné odmitaji (R4) a (R1).

,Citim se jak veverka v bubnu pracky. Mele m¢ to sem a tam a jsem z toho pomlacena na

téle, ale hlavné na dusi.” (R4)

»Na zacatku jsem méla skoro ptil roku hrozné deprese. Strasné stavy. Pfiznam se, ze kdyz

mi nezabrala chemoterapie, bleskla mi hlavou myslenka na sebevrazdu.” (R1)
»Bolesti sndsim statenéji, nez psychické problémy.*“ (R4)

»~Mam ted’ Zivot jak jizdu na horské draze, nékdy na vrcholu a to se stfida s bezmoci na
uplném dné. Mam dny, kdy to na m¢ padne, vSechno vidim ¢erné, vseho se bojim. Mam

hlavu jak pytel plny ¢ocky.* (R3)

,Na Stédry den jsem se zhroutila, protoZe jsem si vsugerovala myslenku, Ze uréité umiu a
jsou to moje posledni svatky s rodinou, s détmi. Nedokdzala jsem mluvit, myslet, jist, spat.

Deprese podle ucebnice.* (R3)

»Jsem Sokovana, kolik mladych lidi v nemocnici potkavam. Rakovina je hrozna véc.* (R3)

Subkategorie ¢. 1.2 — Pozitivni vliv na psychiku

Respondenti uvadéji, ze urcité situace je psychicky posiluji nebo mozné spi§ motivuji.

Pozitivni emoce a pocity jsou pro né€ pii zvladani nemoci nesmirné dilezité.

»Mama mi pomah4, jak mize, dokonce pro mé¢ chtéla péstovat marihuanu, ze to poméha na
vSechno. Chodim k psychiatrovi. Pan doktor je moc fajn, uz ¢tyfi mésice beru léky, které

pomalu zabiraji.“ (R3)
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»~Manzel mi koupil §t€né. Nikdy jsem psa v byté nechtéla. Ted mam psi hol¢ic¢ku. Ona
potiebuje mé a ja se mam ke komu pfitulit. Chodim ji slzet do kozichu a ze vSech nervi se

ji vypovidam. Jsem z ni nadSend.” (R4)

»Ale kdyz vidis, ze 1écba zabira a 1ékaii se tvaii optimisticky, zacnes se citit psychicky

1épe.“ (R2)

Kategorie ¢. 2 — Pomoc

Pomoc miiZze byt zadouci, ale také naprosto nezadouci. Kazdy v boji s onkologickym
onemocnénim potiebuje a vyuziva néco jiného. Neékdo dava pred samotou piednost
pritomnosti druhych lidi a pomahd mu se jednoduse vypovidat, nékdo jiny zase mize byt
introvert a hovofit o své nemoci je pro n€j velmi obtizné. Tyto potieby se v promén¢ ¢asu

mohou riznit. U vSech respondentll v§ak vykazuji podobné znaky.

Vlastnosti: Dimenze:
Naslouchéni Zasadni
Porozuméni Dilezité
Informovanost Nutna
Podpora Vitana

Subkategorie ¢. 2.1 — Co mi nejvic pomaha

Jako spole¢nd nit se vSemi interview vine potfeba komunikace a potfeba ziskat dostatek
informaci o svém onemocnéni. Kontakt s clovékem, ktery je ochoten naslouchat je pro
respondenty urcitym zdrojem tfidéni myslenek, ale zéroveinl 1 upeviiuje pocit, Zze na svoji
nemoc nejsou sami. V jednom piipade respondentka uvadi, ze ji naptiklad pomaha, kdyz

jsou lékafti v prabéhu péce ptijemni a mili. (R4)

»Nejdllezitéjsi je pro mé védomi, ze nékdo ma chut’ mé poslouchat, kdyz se potiebuju
vypovidat. ObcCas se hrozné¢ potfebuju vypovidat, vyplakat. Na zacatku jsem o tom

potifebovala pordd mluvit. Potad. Potfebovala jsem si to rovnat v hlaveé, ziskat hlavné
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informace, najit n€koho s podobnou zkuSenosti. Cetla jsem vSechny c¢lanky, hledala

informace na internetu. Je pro mé dilezity dostatek informaci.“ (R1)
,»Asl aby m¢ nikdo nelitoval a nedaval mi faleSnou nadéji.* (R2)

»Mozna to zni divn¢, ale pomaha mi védét o jinych nemocnych, protoze aspon vidim, ze

néktefi jsou na tom jest€ mnohem hut.* (R2)

»Nejvic ocenim, kdyz je nékdo ochotny mé poslouchat a probirat se mnou co mam zrovna
v hlavé. A pomahd mi hledat informace, které jsou o moji diagnéze dostupné. Brouzdam
na internetu, hledam si diskuze na webovkach, odborné ¢lanky. Abych méla co nejvic
informaci. Cim vic se dozvidam, tim mam asi v&t$i nadhled. Potfebuji nadhled, abych

nebyla odkézand jenom na to, co mi feknou doktofi.” (R3)

»~Pomaha mi, kdyZ se mnou nékdo jde na prochazku, na kafe, udéld mi radost, kdyz
maminka néco uvaii, kdyz si se mnou jenom tak sedne a poviddme se. Nejvétsi pomoc je
pro me psychickd podpora, prosté poklabosit si, ulevit si a ochota komunikovat se mnou o

vécech, které me trapi. A taky doktofi, kdyz jsou piijemni a mili.” (R4)

Subkategorie €. 2.2 — Jakou pomoc nechci aneb co nesnasim

Nekteré postoje nebo modely chovani mohou byt pro nemocného nepiijemné. Zejména

prehnana litost a faleSny soucit jsou naprosto nezadouci.

,»Nesnasim, kdyZ mé nékdo lituje. Je to zvlastni, ale nemam pottebu o tom s lidmi mluvit.

Je pro mé lepsi predstirat, ze mam néco jako rymu.* (R2)

,»Nabidli mi klinickou psycholozku, moc mil4 a pfijemna pani, ale nedokazala jsem s ni o
tom hovoftit. Nebyla jsem k ni oteviena, ani upfimna, protoZe mam pocit, Ze mi stejné

nemiiZze rozumét, kdyz si tim sama neprosla. Tteba se mylim.* (R4)

,Hlavné nestojim o faleSny soucit.” (R4)
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Kategorie ¢. 3 — Vztahy

Vlastnosti: Dimenze:
Omezeni kontaktu s prateli Citelné
Partner Stézejni
Népor na rodinu Obrovsky
Déti Motivujici

vvvvvv

respondenti bez vyjimky se shodli na tom, Ze jejich vztahy doznaly zmén a to zejména
vztahy pratelské. V otazce pratelstvi a kamaradstvi vnimam z interview nejvetsi vzéjemnou

shodu. Soucasné nejveétsi pomoc a podporu vnimam ze strany zivotniho partnera.

Subkategorie &. 3.1 — Zivotni partner

Od partnera, snimz sdilime spole¢nou domécnost a zijeme snim spoleény Zivot,
ocekavame, ze nam v tézké situaci bude nejveétsi moralni a fyzickou oporou. Kazdy z nés,
kdo se n&€kdy ocitl v pfimém ohrozeni Zivota, mé&l moznost poznat, ze partnerské vztahy
provéti nemoc opravdu do hloubky. Tti respondenti ze Ctyt udédvaji, Ze partner je pro né

zakladni opérny bod pfi zvladani nemoci.

,Kdysi hrozné davno, jesté pred svatbou, jsem se manzela zeptala, jestli by mé opustil,
kdybych zlistala upoutana na invalidni vozik, nebo pfisla o nohu. Odpovédél z fleku, ze ne.
Mij manZel neni moc zvykly projevovat néjaké emoce, ale je zvykly zastat kazdou praci.
KdyZ mi nebylo dobfe, tak bez feci uvatil, nakoupil, vypral. Dokonce mi v ruce pral jemné
pradlo. Jenomze ja jsem potiebovala obejmout, utésit, povzbudit, potfebovala jsem, aby mi
tikal, Ze to bude dobr¢, Ze se nemusim nic¢eho bat, Ze to zvladneme. Potiebovala jsem se
vypovidat, sdilet to s nim. Potfebovala jsem védét, ze na to nejsem sama. Musim fict, ze
dodnes se to potad uci, ale jsem vdécnd, ze ho mam, a Ze tolik snazi. Uz vim, Ze to tehdy
myslel upfimné. Nemame déti a ja je uz nikdy mit nebudu. Ted’ to nefeSime, manzel tvrdi,

Ze to neni problém. Ale tfeba za par let zméni nazor.“ (R4)

»ManZelka je ohromné statecnd zenskd, Z7adnd hysterka, ani citlivka. Velice mé

povzbuzuje, pomdha mi a je mi obrovskou oporou. M¢li jsme dobré manzelstvi, ale ted’
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jsme jesté vic semknuti. Stard se o m& Gzasnym zpusobem, nékdy mam vycitky, ze jsem
jako jeji druhé dité. Ale hlavné véti a porad mi opakuje, Ze to dobie dopadne a tim mi dava

pocit nadé€je a viry, Ze to zvladnu.* (R2)

,On vzdycky travil vétSinu dne v praci. Nikdy jsme nebyli nerozlu¢ny tym. Strach urcité
ma, ale kdyz jsem byla tyden po operaci, tak odjel s kamarady na hory, protoze to méli
zaplacené. To mé tehdy pekné vykolejilo. Utvrdila jsem se v tom, ze Zijeme tak trosku

vedle sebe, nez spolu. Zasadni zmény nevnimam.* (R3)

»Manzel je od zac¢atku velmi optimisticky. Hrozné¢ mé& motivoval, povzbuzoval. Vlastné to
déla stale, jen uz oba vime, Ze neni divod k optimismu. Jsem na ném do zna¢né miry
vazim a obdivuju ho. A je mi ho hrozn¢ lito. Musel se naucit postarat o celou domécnost, o
déti, o mého tatu. V noci se stard o mé&, kdyz je mi zle, nékdy se mnou nespi celou noc a
rano musi vypravit déti a jde do prace. Odpoledne mu za¢ind druhd sména doma. Nechapu,

jak to zvlada. Tohle si nikdo nezaslouzi.“ (R1)

,»Bojim se fidit, takZe jsem odk4zana na manZzela.“ (R1)

Subkategorie ¢. 3.2 — Pratelé a kamaradi aneb jak se to protiese

,Pritel je ten, ktery pfichazi, kdyz cely svét odeSel.*

Marden Orison Swett

Postoj kamaradl a ptatel je v podani respondentli podobny. N&ktetfi se s nimi po Case
prestali stykat Upln€, né&ktefi omezili kontakty na minimum. Zistalo jen nékolik
skutecnych pratel. Ze vSech Ctyf interview tato oblast vztahli vyzniva nejvice negativné a
kazdy respondent se s tim vyrovnava odlisn€. Spole¢nym prvkem by mohl byt nazor, Ze

problémy druhych jsou z dlouhodobého hlediska spiSe na obtiz.

,»Na zacatku se vSichni boji s tebou o tom mluvit. Takové podivné tabu. Rakovina je jak
zafikadlo. O rakoving se nemluvi. Nechapu pro¢, vzdyt' to miize potkat kazdého. Cim hi
ti je a ¢im huf vypadas, tim méné kamaradi zbyva. Dnes je ,,in“ byt GspéSny a Stastny. A
ja& jsem nemocna, takZe nejsem ,,in“. Nechtéji slySet moje starosti a nechtéji se tim nechat

zatézovat. Myslim si, Ze dnes lidi obtézuji starosti druhych. Kazdy ma svoje problémy.
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V mych vztazich probéhla obrovska cCistka. Zustalo skute¢né¢ par dobrych pratel, kteti mi
pomahaji, povzbuzuji a naslouchaji. Tézka nemoc neskutecné provéti stabilitu vSech
vztahl a charakter lidi. Nerada o tom mluvim, protoze jsem se v mnohych lidech hrozné

zklamala.” (R1)

,»KdyZ je ¢loveék zdravy, ma pocit, ze ma spoustu kamaradi. Ale rakovina ti to poradné
protiidi. Takové sito, jak ve Stérkovné. Porad se to tfese a nakonec ti zbude par nejlepsich
kamaradt, par skuteCnych pratel, ktefi t€ chtéji vyslechnout, povzbudit a tvoje nemoc je
neobté¢Zzuje. Nebo taky ani jeden. Mam kamarada z détstvi. Popovidame, probereme
chlapské véci. Délame si plany, jak pojedeme na motorce do Norska na ryby. Kdyz si néco

naplanujes, tak to pfeci musis splnit.” (R2)

,»lakova hnusna nemoc ti ukadze, kdo je a kdo neni kamarad. Nékteré lidi jsem od vanoc
nevidéla, tfeba nemaji chut’ poslouchat moje problémy. Ale taky dobie, aspont nebudu
brecet na rameno nékomu, koho to obtézuje. A na druhou stranu, nemutzes nikoho nutit,
aby ti byl vrbou a chodil poslouchat tvoje trable, kdyz ma sam svych problému nad hlavu.*

(R3)

»~Mam jen dvé divérné kamarddky, které jsou mi oporou, ale taky jen do urcité miry.
Nemuzes po druhych chtit, aby tady byli potad pro tebe, aby té¢ potadd poslouchali. Na
zacatku ti kazdy pomtize a vyslechne t€ docela ochotné, po roce uz je tvoje starosti a narky
muzou udusit. Vztahy se nezménily. Pratelé jsou stale pratelé, kamaradi protidli, ale potad

jsou to jenom kamaradi. Ja jsem od nikoho nic necekala.* (R4)

,»A taky jsem necekala, Ze vétSina pratel nas piestane navstévovat a telefonovat.“ (R1)

Subkategorie €. 3.3 — Déti jako motivace

V interview se v souvislosti s rodinou (kromé partnera) objevila zminka pfedev§im o
détech. V kontextu nemoci se vlastni déti jevi pfedevsim jako velmi silny motivacni prvek.
Z jednoho interview je patrné, Ze v piipadé€, kdy vazné onemocni v rodin€é maminka, mize

mit tato zatéz velky dopad 1 na déti, zejména, je-li diagnoza infaustni. (R1)
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,Dcera ma 12 let. Rekli jsme ji, Ze jsem nemocny, ale do hloubky to s ni neprobirame.
Bere to optimisticky, jeji plany do budoucnosti a veseld povaha mi moc pomahaji bojovat.

Taky chci, aby vidéla, ze jeji tata neni néjaka backora.” (R2)

,»Mam strach, aby holky nepfisly o mamu, aby moje mama nepfisla o jedinou dceru, prosté

mam hlavu jak pytel plny ¢ocky.* (R3)

»DeEtl jsou malé. U¢im sedmiletou hol¢icku pecovat o triletd dvojcatka, o domacnost,
pomahat. Moje nemoc ji vzala détstvi. Musela predCasné dospét. Koupe malé, obléka je,
hraje si s nimi. Déti od zacatku vi, Ze jsem nemocna, Ze nékteré véci nemizu délat, a ze me
Casto boli bfisko. Jsou moc hodné. Snazim se jim potad fikat, jak moc je miluju a jak pro
me znamenaji nejvic na svété, aby to védely, az tady nebudu. Nejvic se bojim, ze dvojcatka

si mé& nebudou ani pamatovat. Ze mé budou znat jenom z fotek.” (R1)

Kategorie €. 4 — Prace je diilezita

Vlastnosti: Dimenze:
Potfeba pracovat Vyrazna
Prace Dulezita
Zdroj financi Potiebny

U vSech respondentli shodné pfevazuje pozitivni vztah k praci a nemoZznost docasné chodit
do zaméstnani vSichni vnimaji jako tiZivou. Ackoliv pouze dva respondenti v souCasné
dobé pracuji bez omezeni (R4) a (R3) a jeden jen castecné (R2), potfeba mit né&jakou
pracovni aktivitu je vS§em spolecnd vSem bez vyjimky. Zaroven je patrny vliv nemoci na
ekonomickou situaci rodiny a to predevSim ve fazi, kdy nemocny nemiize docasné

pracovat.

»P0 zdravotni strdnce mam velka omezeni, 1 kdyz ted’ po 1é€bé se to lepsi, ale potrad
nemtizu chodit do prace a citime vyrazny ekonomicky propad. Myslel jsem si, Zze budu
normaln¢ pracovat, ale nejde to. Nékteré dny to prosté nejde. Samoziejme se snazim délat
z domova, ale ten objem je mensSi. NaStésti manZelka ma skv€lou praci a mame né&jakeé

uspory. Vubec nechapu lidi, kteti dobrovolné nechtéji pracovat. Mne to ubiji.“ (R2)
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,,Chybi mi prace, kterou jsem si vysnila a tolik milovala a nemiizu se do ni vratit. Zivot

mezi détmi byl miij ndboj, prace me dobijela a taky nam ted’ chybi penize.” (R1)

,Nesmim prestat pracovat, protoze jinak se zblaznim. Prace m¢ nuti se rano namalovat,
ucesat, obléknout. Mezi lidmi pfijdu na jiné myslenky, protoze zaviena doma bych se

zblaznila.” (R3)

»A jsem rada, ze uz konecné muzu chodit do prace a byt cely den mezi lidmi. Doma to
bylo dlouhé a byt bez normalni vyplaty je taky na nic. Chvilku to ¢lovéka fakt bavi, ale
dlouho bych doma byt nechtéla.“ (R4)

Kategorie ¢. 5 — Kvalita Zivota

Vlastnosti: Dimenze:

Dopad na zivot Nezpochybnitelny
Zmény Zasadni

Problémy Individuélni
Prozitek Silny

Je-1i méfitkem kvality Zivota urcity pomér spokojenosti se stavem fyzickym, psychickym a
socialnim, pak mizeme piepokladat, ze u onkologicky nemocnych je minimalné jedna,
nejcastéji vSak vSechny slozky alespon Caste¢né zasazeny. Kvalita Zivota tedy v kontextu
predchozich kategorii vyzniva jako ptirozeny vysledek posloupnosti jednotlivych slozek,
které v celku ovliviiuji subjektivni vnimani kvality vlastniho Zivota. Jako disledek nemoci
se pak mohou objevovat psychosomatické potize, jako jsou bolesti hlavy, porucha spanku,

zazivacl obtize a uzkost.

Subkategorie ¢. 5.1 — Subjektivni pocity a nazory na soucasny Zivot

Vnimani zmén je velmi subjektivni a u vSech respondentl zcela odlisné. Nékdo vnima
nejsilnéji zmeny v oblasti socialni, n€kdo nejsilnéji vnimé zmény fyzické a psychické.
V kazdém rozhovoru je vSak na prvni pohled patrné, Ze ani jeden z respondentli nezije
identicky Zivot, jaky zil pfed onemocnénim a dopady na kvalitu Zivota jsou u vSech

nezpochybnitelné. Nelze vSak jednoznacné stanovit, Ze kvalita zivota je bud’ Spatnd, nebo
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dobra. Oscilace k jedné ¢i druhé stran¢ je zavisla na mnoha faktorech, jakym tieba mutize

byt i prostd nalada respondenta v den vyzkumu.

,V mém piipad¢ diagndza znamena, Ze nebudu mit nikdy moznost porodit vlastni dité. To

ovlivni nejen mé, ale i moje manzelstvi, moje rodice, cely muj zivot. (R4)

,Spatné spavam, nemam ani chut’ k jidlu, pofdd mam sevieny zaludek, nékdy do sebe
sotva dostanu teply Caj a trochu polévky. Jsem dost unavena, protoze Spatn¢ spim. A potad
mé boli hlava. Vzdycky jsem mivala migrény, ale ted mé boli hlava skoro kazdy den. Asi

ze stresu. TakZe stoji to za starou backoru, ale snasim to ¢im dal lip.* (R3)

»Rakovina ti oto¢i zivot o 180° a pokud n€kdo fekne, ze ne, tak lze sam sob¢. Nic neni
stejné. Nic. Pominu-li zdravotni stranku a s tim souvisejici omezeni, tak se ti zméni od

zakladu cely svét.” (R1)

,»UZ bylo 1 lip, ale pofad jest€¢ mize byt hiif. Mohla jsem umfit, mohla jsem pfijit o nohu, o
ruku, oslepnout. J4 jenom nemtizu mit déti a s tim se asi zit d4. To dokaze vyfiesit tieba
adopce. Nohu nebo o¢i ti nikdo nevrati. Takze stoji to docasné za houby, ale nestézuju si.

Asporii jsem konecné zhubla téch prebytecnych 10 kg (smich).” (R4)

»Moje budoucnost se omezila akorat na to, abych se rano probudila, abych pomazlila déti,
abych se dokazala sama obléknout, umyt, uvafit ¢aj a dojit si na zachod. Moje budoucnost
je naprosto kratkozraka. Ziju vzdycky konkrétni den. Ale poiad mam tajna piani, co bych

jesté chtéla prozit.“ (R1)

,»INo rozhodné je to horsi, nez to bylo dfiv, ale musim byt uptimny, mohlo by byt mnohem
hat. Jak se lepsi muj stav, lepsi se i ten pohled na véc. J& myslim, Ze v porovnani se
spoustou jinych lidi je to vlastn¢ docela dobré. Nikdy to ale nebude jako diiv. Vzdycky uz
bude ,,pfed nemoci* a ,,po nemoci‘. Snazim se byt optimista. Lékaii optimisti¢ti jsou, takze

se prestavam pomalu bat smrti a zacind me zase bavit zivot.” (R2)
»Jsem vefici, takze véfim, Ze to zvladnu.“ (R3)

,»Nejvic t& zaskoCi, kdyz v urcité fazi prestaneS zvladat dosud samoziejmé véci. Tieba
udélat velky nékup, protoZe jsi unavena a déla se ti v marketu Spatn¢€. Nebo nemiizes byt

s détmi pfi sportu, nezvladnes velky uklid.” (R1)
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5 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo pomoci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu
zjistit, jak vnimaji a hodnoti kvalitu zivota pacienti, ktefi jsou v procesu 1éCby
onkologického onemocnéni. Vyhodnoceni vyzkumu jsem provedla na zdkladé vyse
uvedeného postupu zpracovani dat. Na vyzkumném kvantitativnim Setfeni se podilelo
celkem 110 respondentii Komplexniho onkologického centra Krajské nemocnice T. Bati,

a. s. Zlin a 4 respondenti se podileli formou interview na kvalitativnim vyzkumu.

K méfeni kvality zivota podle dotazniku WHOQOL-BREF jsem spocitala primérmé hrubé
skory jednotlivych domén, které jsou standardizovanymi primérnymi hodnotami polozek
ptislusnymi ke kazdé doméné. Vzorce k vypoctu jednotlivych hrubych skori, které byly
zpracovany v programu Microsoft Excel 2010, jsou uvedeny v Pfirucce pro uzivatele ¢eské
verze dotaznikd kvality zivota WHO. Pro prvni doménu ,.fyzické zdravi“ se tento
pramérny hruby skér pocita ze sedmi polozek (q3, g4, ql10, q15, ql16, ql7, q18) podle
vzorce =PRUMER(6-C1);(6-D1);J1;02;P1;Q1;R1)«4. Druhia doména ,prozivani“ je
primérnym hrubym skorem ze Sesti polozek (q5, q6, q7, ql1, q19, q26), k vypoctu slouzi
vzorec =PRUMER(E1;F1;G1;K1;S1;(6-Z1))«4. Doména ,,socialni vztahy“ piedstavuje
prumérnou hodnotu tii polozek (q20, 21, q22), vysledek domény ziskam vypoctem podle
vzorce =PRUMER(T1;U1;V1):4. Doména ,prostiedi“ je primérny hruby skor vypoéten z
osmi polozek (q8, q9, ql2, ql3 ,ql4, g23, q24 a g25), vypocet jsem ziskala vzorcem
=PRﬁMER(H1;Il;L1;Ml;Nl;Wl;Xl;Yl)sA. Nasledné jsem vypocitala hrubé skéry dvou
samostatnych polozek, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota (Q1) a zdravi (Q2). Rozpéti
hrubych skort jednotlivych domén se pohybuji od minima 4 do maxima 20. Pfi¢emz plati,
ze ¢im vys8i hodnotu ziskame, tim lepsi je kvalita Zivota (Dragomirecka, Bartotiova,
2006).
Tabulka 31 Vysledky hrubych skora domén

Domény Vysledky hrubych skora
QI - celkové kvalita zivota 3,58
Q2 - zdravotni stav 3,04
doména 1 - fyzické zdravi 13,76

doména 2 - prozivani 13,92

doména 3 - socidlni stavy 14,33

doména 4 - prostiedi 13,86

Zdroj: vlastni vyzkum



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 91

Vyzkumna otizka: Jak respondenti hodnoti kvalitu svého Zivota?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku mi poskytla dotaznikova polozka €. 1 (Q1) ,,Jak byste
hodnotil/a kvalitu svého zZivota?* Vysledny prameér 3,68 vypovida o tom, Ze onkologicti
pacienti nejcastéji uvadeli odpoveéd’, ze kvalita jejich Zivota neni ,,ani Spatna, ani dobra“.
Vyslednd hodnota 3,68 se vsak piiblizuje spiSe k hodnoceni ,,dobra“, dalo by se tedy
mozna fict, ze se jednd o ,lepsi primér®, nebot’ hodnota se kloni k vysledku na strané
pozitivniho Skalovani. V tomto ptipad¢ vSak nelze jednoznacné stanovit, Ze kvalita zivota

onkologickych pacientl v pribehu 1é¢by je dobra, nebo Spatna.
Diléi vyzkumné otazky
1. Jak respondenti hodnoti oblast fyzického zdravi?

Odpovéd’ na tuto otazku mi poskytla samostatnd polozka €. 2 (Q2) ,,Jak jste spokojen/a se
svym zdravim?“ a polozky nalezejici k doméné ,,fyzické zdravi®“ (DOMI), do niz spadaji
otazky ¢. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. V této doméné respondenti odpovidali na otazky
vztahujici se napiiklad k vnimani bolesti, potiebé 1ékatské péce, schopnosti pohybovat se

nebo pracovat.

Vysledny primér polozky Q2 ¢ini 3,04 a vypovida o tom, zZe onkologicti pacienti nejcastéji

uvadéli odpoveéd, Ze jsou s kvalitou svého zdravi ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“.

Vysledny prumér polozek z domény DOMI1 , fyzické zdravi® €ini 13,76, coz vypovida o
tom, ze onkologi¢ti pacienti nejCastéji uvadéli odpoveéd’, ze fyzické zdravi hodnoti jako

velmi lehce nadpriimérné, tedy ohodnotili je nejcastéji odpoveédi ,,stfedne*.
2. Jak jsou respondenti spokojeni s nékterymi oblastmi kaZzdodenniho Zivota?

Odpoved’ na tuto otazku mi poskytly polozky z domény DOM2 ,,prozivani® do niz spadaji
otazky €. 5,6, 7, 11, 19 a 26. V této doméné respondenti odpovidali na otazky vztahujici se
napiiklad k hodnoceni smyslu zivota, schopnosti soustiedit se, akceptace télesného vzhledu

nebo prozivani negativnich pociti.

Vysledny prumér polozek z domény DOM2 ¢ini 13,92, coz vypovida o tom, ze onkologicti

pacienti nejcastéji uvadeli odpoveéd’, ze spokojenost a prozivani hodnoti jako velmi lehce
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nadprimémé, tedy ohodnotili jej nejcasteji odpoveédi ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“

nebo ,,stfedné®.
3. Jak jsou respondenti spokojeni se socialnimi vztahy?

Odpovéd na tuto otazku mi poskytly polozky z domény DOM3 ,,socidlni vztahy* do niz
spadaji otazky €. 20, 21 a 22. V této doméné¢ respondenti odpovidali na otadzky vztahujici se

k spokojenosti s osobnimi vztahy, sexualitou a podporou svych pratel.

Vysledny prumér poloZzek z domény DOM3 ¢ini 14,33, coZ vypovida o tom, Ze onkologicti
pacienti nejCastéji uvadeéli odpovéd’, Ze socidlni vztahy hodnoti jako velmi lehce

nadprimérmé, tedy ohodnotili je nejCastéji odpovédi ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a®.
4. Jak respondenti vnimaji vliv prostredi?

Odpovéd’ na tuto otdzku mi poskytly polozky z domény DOM4 , prostiedi* do niz spadaji
otazky €. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. V této doméné respondenti odpovidali na otazky
vztahujici se naptiklad ke spokojenosti s ptistupem k informacim, finanéni situaci, zalibam

nebo dostupnosti zdravotni péce.

Vysledny prumér poloZzek z domény DOM4 €ini 13,86, coZ vypovida o tom, Ze onkologicti
pacienti nejcastéji uvadéli odpovéd, ze prostiedi hodnoti jako velmi lehce nadprimérné,

tedy ohodnotili je nejCastéji odpovedi ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a* nebo ,,sttedné*.

Obecné lze tedy fict, ze ze vSech vyzkumnych otazek a hodnocenych domén je nejlépe
hodnocenou ¢asti vyzkumu oblast socialnich vztaht, kde primérny skoér odpovedi dosahl
hodnoty 14,33. Naopak nejzapornéji hodnocenou casti je oblast fyzického zdravi, kde

primérny skor odpoveédi dosahl hodnoty 13,76.

Na zavér lze fict, Ze ziskané vysledky se vyznacuji pozoruhodnou vyrovnanosti ve vSech

sledovanych doménach.
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Hypotézy
Na zékladé stanoveni cilii vyzkumu jsem stanovila dvé hypotézy:

H1: Predpokladam, Ze zeny ze zkoumaného vzorku budou hodnotit kvalitu svého zivota

1épe, nez muzi z téhoz zkoumaného vzorku.

H2: Ptedpokladdm, ze Zeny ze zkoumaného vzorku budou hodnotit spokojenost s

fyzickym zdravim haf, nez muzi z téhoz zkoumaného vzorku.

Hypotézy jsou vyhodnoceny pomoci testu dobré shody — chi-kvadratu. U testu
vyznamnosti se ovéfuje, zda Cetnosti, které¢ byly ziskany pomoci dotazniki, se odliSuji od
teoretickych cetnosti, které odpovidaji nulové hypotéze. Pro vypocet chi-kvadratu jsem

pouzila ¢tyfpolni kontingenéni tabulku se dvéma fadky a dvéma sloupci.

a b a+b
C d c+d
atc b+d n

Vyznam pismen ve vzorci je patrny ze schématu &tyfpolni tabulky. Ctyfpolni tabulka ma 1
stupenl volnosti, vypocitanou hodnotu X 2 proto srovnavame s kritickou hodnotou pro 1

stupenl volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti (0,01).

¥2 = n % (ad—bc)
- (a+b)*(a+c)*(b+d)*(c+d)

Hypotéza ¢. 1
Hy: Zeny a muZi ze zkoumaného vzorku budou hodnotit kvalitu svého Zivota stejné.

Ha: Zeny a muZi ze zkoumaného vzorku budou hodnotit kvalitu svého Zivota

rozdilné.
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Chi-kvadrat

Dobra Spatna
Zeny 39 10 49
Muzi 30 2 32
69 12 81
) (ad — bc)?

@b x(atc)x(b+d)*(c+d)

(39%2—30%10)2 49284
2 — — —
x?=81x (39+10)%(39+30)%(10+2)+(30+2) 81« 1298304 3,24

Pii 1. stupni volnosti a hladiné vyznamnosti 0,01 = 6,635 > 3,24

Zjistuji, Ze vypolitana hodnota x* je mensi, neZ hodnota kriticka, proto byla p¥ijata

nulova hypotéza, tedy hypotéza €. 1 se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 2
Hy: Zeny a muZi ze zkoumaného vzorku budou hodnotit spokojenost s fyzickym
zdravim stejné.

H,: Zeny ze zkoumaného vzorku budou hodnotit spokojenost s fyzickym zdravim

hui, nez muzi z téhoz zkoumaného vzorku.
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Chi-kvadrat

Spokojen/a  Nespokojen/a

Zeny 22 20 42
Muzi 16 11 27
38 31 69
) (ad — bc)?

TN G D r@+ro)rb+d) *(c+d)

(22%11-20%16)? — 69 x 6084
(22420)%(22+16)*(20+11)*(16+11) 1335852

x? =69 x =0,314

Pii 1. stupni volnosti a hladiné vyznamnosti 0,01 = 6,635 > 0,314

Zjistuji, Ze vypolitana hodnota x* je mensi, neZ hodnota kriticka, proto byla p¥ijata

nulova hypotéza, tedy hypotéza €. 1 se nepotvrdila.

5.1 Doporudeni pro praxi

Tato prace ma predevSim popisny charakter, av§ak vysledky vyzkumu mohou pfispét
k pochopeni pocitl a potieb onkologickych pacientli partnerem, rodinou a Sir§im socialnim
spoleCenstvim, ale mohou byt ndpomocny i odbornym zdravotnickym pracovnikiim, kteti
s témito pacienty pfichazeji do kaZdodenniho kontaktu a jejichz odbornd péce a
profesionalni ptistup jim pomahaji zvladat onkologické onemocnéni a davaji jim nad&ji na
uzdraveni. RovnéZ mize byt prospéSnd klinickym psychologlm, ktefi s nemocnymi
spolupracuji a poskytuji jim psychoterapii ptfed, v pribéhu a po onkologické 1€cbé,
koordinuji 1éCebné postupy s Iékati, sestrami a jsou prostiednikem mezi pacientem a jeho
rodinou. V neposledni fadé¢ mohou slouzit socidlnim pracovniklim, ktefi onkologicky
nemocnym pomahaji zvladdat rizné socidlni tézkosti v prib&hu lécby, jako je naptiklad

ztrata zaméstnani.
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Vysledky vyzkumu budou po obhajobé bakalaiské prace predany primati Komplexniho
onkologického centra Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Zlin MUDr. Milanu Kohoutkovi a

klinické psycholozce centra PhDr. et Mgr. Jan¢ Polaskové.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace na téma ,,Kvalita zivota onkologickych pacient v prubéhu 1écby*
bylo zmapovat situaci, jak se pacienti vyrovnavajici se zavaznym onemocnénim a jak
vnimaji a hodnoti kvalitu svého zivota béhem naro¢né 1écby. V teoretické Casti jsem za
pomoci odborné literatury vymezila pojem kvality zivota a zaméfila se na popis nekterych
socidlnich aspektti onkologického onemocnéni. Nedilnou soucasti bakalarské prace bylo
uskutecnéni smiSen¢ho vyzkumného Setfeni, jehoZz cilem bylo, na zaklad¢ kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu, ziskat informace o tom, jak onkologicti pacienti v procesu 1écby
vnimaji kvalitu svého zivota. Kvantitativni vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni
pomoci standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL- BREF
a kvalitativni vyzkum vznikl ze Ctyf interview s onkologickymi pacienty. Myslim, Ze na

tomto misté mohu konstatovat, ze vSechny vytycené cile bakalaiské prace byly splnény.

Smyslem této prace bylo nejen probudit zajem o kvalitu zivota onkologicky nemocnych
pacientll, ale pfispét zjisténymi vysledky k rozSiteni poznatkli o jejich subjektivnim
vnimani rdznych oblasti kazdodenniho Zivota, pfipadné pfinést informace, které by bylo

mozné vyuzit pfimo v praxi.

Jak jiz bylo naznaceno, kvalita Zivota v sobé¢ ukryvé informace o fyzickém, psychickém a
socialnim stavu jedince. To jak se citime ve svém vlastnim téle, v kruhu rodiny, ve
spole¢nosti pratel nebo v zaméstnani, zda jsme v dobré nebo $patné psychické pohodé€, zda
nemame zadné bolesti a dokaZeme se o sebe sami postarat, ma celkovy vliv na to, jak

hodnotime kvalitu svého Zivota.

Vyslednd zjiSténi z dotaznikového Setteni se vztahuji vyhradné na onkologické pacienty

Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlin€ a nelze je proto Zadnym zplisobem zobeciiovat.

Mym navrhem pro dal$i praci by mohlo byt posouzeni kvality Zivota onkologickych
pacientll v prib¢hu 1é¢by a nasledné jejich srovndni u totozné skupiny respondenti po
uplynuti urc¢itého ¢asového tuseku do chvile, kdy respondenti budou jiz zcela mimo 1é¢ebny
rezim a budou se fadit ke zdravé populaci, pfipadné posouzeni aspektl kvality Zivota
onkologickych pacientii v pribehu 1écby a jejich porovnani s hodnocenim kvality Zivota u

zcela zdravé populace.
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World Health Organization
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PRILOHA P I: DOTAZNIK WHOQOL-BREF

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zd4 nejvhodnéjsi. Casto to

byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZz se Vas

zeptame napf.:

l?osteivaite od ostatnichl ygbecne | trochu stfedné hodné¢ |[maximalng
lidi takovou pomoc,
jakou potiebujete? 1 2 3 @ 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnd. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Dostévéte od ostatnichl ygbecne | trochu stfedné hodné¢ |maximalng
lidi takovou pomoc,
jakou potiebujete? 0] 2 3 4 5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.



Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

. velmi . , ani Spatna , . .
1. Jak byste hodnotil/a spatna Spatna | . 4obra dobra  |velmi dobra
kvalitu svého zivota?
1 2 3 4 5
velmi ani spokojen/a velmi
2. Jak ist koien/ . nespokojen/a ani spokojen/a .
- JaK Jste spokojen/a se | pespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
svym zdravim?
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité

véci.

vubec ne

trochu

stredné

hodné

maximalné

3. Do jaké miry Vam bolest
brani v tom, co potiebujete
délat?

4

4. Jak moc potiebujete 1ékatskoul
péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté?

vvvvv

6. Nakolik se Vam zda, ze Vas
Zivot mé smysl?

7. Jak se dokazete soustiedit?

8. Jak bezpetné se citite ve svém|
kazdodennim Zivot&?

NN N[

W W] W | W

A~ (] B~ >

DN D] D | WD

9. Jak zdravé je prostiedi, ve
kterém Zijete?

Nasledujici otazky zjiStuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne| spise ne | stfedné Ve;s;gou zcela

10. Mate dost energie pro kazdodenni

sivot? ! 2 3 4 >
11. Dokézete akceptovat sviij télesny

vzhled? 1 2 3 4 5
12. Méte dost penéz k uspokojeni

svych potfelt))? PO ! 2 3 4 5
13. Mate pfistup k informacim, které

potiebujete pro svlij kazdodenni 1 2 3 4 5

zivot?
14. Méte moZnost vénovat se svym

zalibdm? ! 2 3 4 >




velmi Spatne ani Spatné dobie velmi
Spatné p ani dobie dobfte
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/a s rliznymi

oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a
ani
nespokojen/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a
se svym spankem?

1

3

5

17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti
provadét kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se
svym sexualnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a
s pod-minkami v misté,
kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a
s dopravou?

Nasledujici otazka se tykd toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydni.

nikdy | nekdy | stiedné cglkem neustale
casto
26. Jak Casto prozivate negativni
pocity, jako je napf. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznadé¢j, uzkost nebo deprese?




PRILOHA PI: ROZHOVOR R2

Muz, 44 let, zenaty, 1 dit¢, VS vzdélani, strojni konstruktér

1. Jaké Zivotni zmény v soucasnosti vnimas nejvic v souvislosti s onemocnénim?

Vsechno se zménilo. Rakovina ti ovlivni Zivot po vSech strankach. Vlastn¢ i celé roding.
Po zdravotni strance mam velkd omezeni, 1 kdyz ted’ po 1écbé se to lepsi, ale potad
nemuizu chodit do prace a citime vyrazny ekonomicky propad. Myslel jsem si, ze budu
normalné pracovat, ale nejde to. Nékteré dny to prost¢ nejde. Samoziejme se snazim
délat z domova, ale ten objem je mensi. Nastésti manzelka ma skvélou praci a mame

néjaké uspory. Viibec nechépu lidi, ktefi dobrovolné nechtéji pracovat. Mne to ubiji.

2. Jak aktuilné hodnotis sviij vztah s manZelkou? Vnimas ve vztahu zmény?

Manzelka je ohromné statetna zenskd, zadna hysterka, ani citlivka. Velice mé
povzbuzuje, pomdha mi a je mi obrovskou oporou. M¢li jsme dobré manzelstvi, ale ted’
jsme jesté vic semknuti. Stara se 0 me uzasnym zpisobem, nékdy mam vycitky, ze jsem
jako jeji druhé dité. Ale hlavné véti a potfad mi opakuje, Ze to dobfe dopadne a tim mi

dava pocit nadéje a viry, Ze to zvladnu.

3. Jak hodnoti§ vztahy s kamarady, piateli? Zménily se tyto vztahy v souvislosti

s onemocnénim?

Kdyz je ¢lovék zdravy, ma pocit, ze ma spoustu kamarada. Ale rakovina ti to poradné
protiidi. Takové sito, jak ve Stérkovne. Pordd se to tiese a nakonec ti zbude péar
nejlepSich kamaradt, par skuteénych pratel, ktefi t€¢ chtéji vyslechnout, povzbudit a
tvoje nemoc je neobtéZuje. Nebo taky ani jeden. Mam kamarada z détstvi. Popovidame,
probereme chlapské véci. Délame si plany, jak pojedeme na motorce do Norska na ryby.

KdyzZ si néco naplanujes, tak to preci musis splnit (smich).



4. Jaka pomoc je pro Tebe momentalné nejdileZitéjSi?

Nevim. Asi aby mé nikdo nelitoval a nedaval mi faleSnou nadéji. Nesndsim, kdyz mée
nekdo lituje. Je to zvlastni, ale nemam potifebu o tom s lidmi mluvit. Je pro me lepsi
piedstirat, ze mam néco jako rymu. Mozna to zni divné, ale pomaha mi védét o jinych
nemocnych, protoze aspon vidim, Ze nektefi jsou na tom jest€ mnohem hif. Dcera ma
12 let. Rekli jsme ji, Ze jsem nemocny, ale do hloubky to s ni neprobirame. Bere to
optimisticky, jeji plany do budoucnosti a vesela povaha mi moc pomahaji bojovat. Taky

chci, aby vidéla, Ze jeji tata neni néjaka backora.

5. Potirebujes (vyuZzivas) v soucasné situaci pomoc psychologa, psychiatra?

Ne, ackoliv na zacatku to bylo hrozné a mozna jsem tu pomoc mél opravdu pfijmout.
Ale kdyz vidis, ze 1écba zabird a Iékafi se tvari optimisticky, zacnes§ se citit psychicky

nesrovnatelné 1épe.

6. Jak momentalné hodnoti§ kvalitu svého Zivota?

No rozhodné je to horsi, nez to bylo dfiv, ale musim byt upfimny, mohlo by byt
mnohem hif. Jak se lepsi mij stav, lepsi se i ten pohled na véc. J& myslim, Ze
v porovnani se spoustou jinych lidi je to vlastn¢ docela dobré. Nikdy to ale nebude jako
diiv. Vzdycky uz bude ,,pfed nemoci a ,,po nemoci*“. Snazim se byt optimista. Lékati
optimisticti jsou, takze se prestdvam pomalu bat smrti a za¢ind mé zase bavit Zivot.

Musim bojovat, mam pfeci ty plany.



