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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota u onkologickych pacientl
s chronickou bolesti. Prace je rozd¢€lena do dvou casti, na ¢ast teoretickou
a praktickou. V teoretické Casti se autorka zabyva kvalitou zivota, jejimi
nastroji méteni, vyzkumy a vztahem mezi kvalitou zivota a bolesti. Druha
kapitola definuje chronickou bolest a jeji fyziologické a psychologicke
aspekty, popisuje diagnostiku chronické bolesti a jeji 1é€bu. Posledni kapitola
se zamé¢fuje na psychoonkologii, vymezuje zdkladni charakteristiky
onkologického onemocnéni, zabyva se psychologickou intervenci, zvladacimi
strategiemi a moznostmi psychoterapie. V empirické casti diplomové prace
jsou popsany cile vyzkumu, problémové okruhy, vyzkumny soubor a pouzité
metody, sbér dat a jejich zpracovani a vysledky a zavér vyzkumu. Cilem této
prace bylo zjistit, jak onkologicti pacienti s bolestmi hodnoti svou kvalitu

zivota.

KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, onkologické onemocnéni, onkologicky pacient, chronicka
bolest.



ABSTRACT

This thesis deals with the quality of life of cancer patients with chronic
pain. The work is divided into two parts, theoretical and practical. In the
theoretical part, the author deals with the quality of life, its measurement tools,
research and the relationship between quality of life and pain. The second
chapter defines chronic pain and its physiological and psychological aspects,
describes the diagnosis of chronic pain and its treatment. The last chapter
focuses on psycho-oncology, defines the basic characteristics of cancer,
dealing with psychological interventions, coping strategies and possibilities of
psychotherapy. The empirical part of the thesis describes the research
objectives, problem areas, research sample and the methods used, data
collection and processing, and the results and conclusions of research. The aim
of this study was to determine how cancer patients with pain evaluate their

quality of life.
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UvVOD

Dnesni svét je jedna velkd nabidka moznosti a cest, po kterych se
Clovék mize vydat. Existujici touha po tom mit vSe, byt nejlepsi, s tim
souvisejici stres a zivot v béhu, fenomény jako koufeni, alkohol a pak
I neSetrnost k Zivotnimu prostfedi maji vliv na zdravi ¢lovéka a jeho kvalitu
ziti. 1 pfesto, Ze se lékafstvi stale rozviji a roste ve své dokonalosti, stile
pfibyva pacientl, jez bojuji stak zdkefnou nemoci jako je rakovina.
Onkologicti pacienti musi podstupovat maraton, do kterého patii rlizna
vySetfeni, odbéry, chemoterapie a pak také psychické stavy, které s timto
onemocnéni také souvisi. Tato prace se soustied’uje ovSem jesté na jeden
velky pojem a tim je chronicka bolest. Vyzkumy jak v zahranici tak také
Unas se zabyvaly zjiStovanim kvality Zivota u onkologickych pacientl
hojné, ovSem ve spojitosti s dalSim onemocnénim, jak byva samostatné
chronicka bolest oznaCovana, jiz minimalné.

Zabyvani se timto tématem je dilezité¢ jak pro l€kate, psychology
a dalsi odborniky, tak také pro samotné pacienty a jejich rodiny. Jeden
z divodu, pro¢ jsem si vybrala pravé tohle téma jeho moznost uplatnéni
V praxi a to mi piijde dulezité. Také jsem chtéla zjistit, jak moc pacienti
vyuzivaji psychologickou péci, kterd se mi jevi u zjisStovani a zkvalitiiovani
jejich zivota pomérné podstatnd. Téma jsem si tedy vybrala proto, Ze je
stdle vice aktualni a ve spojitosti s bolesti o to psychicky i fyzicky
a diky této prace jsem se ji mohla hloubé&ji zabyvat a 1épe do ni proniknout.

Diplomova prace je rozdélena na dvé c¢asti a to na teoretickou
a praktickou. Teoretickd ¢ast se sklada ze tii kapitol. Prvni je vénovana

kvalité zivota obecné i specificky u onkologickych pacientil, dale popisuje
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nastroje méfeni kvality Zivota uZivané u néas 1 v zahraniCi, zabyva se
vyzkumy a také vztahem kvality Zivota a bolesti, coz je nedilna soucast této
tématiky. Druhd kapitola definuje chronickou bolest a jeji fyziologické
a psychologické aspekty, popisuje diagnostiku chronické bolesti a jeji
1écbu, kde je vénovana pozornost jak farmakologickému pftistupu, tak
nefarmakologickému, kde patii metody psychologické
a psychoterapeutické. Tteti kapitola se zaméfuje na psychoonkologii.
Vymezuje zékladni charakteristiky onkologického onemocnéni, zabyva se
psychologickou intervenci, zvlddacimi strategiemi a moznostmi
psychoterapie.

V druhé casti prace, tedy Casti praktické, jsou popsany cile vyzkumu,
problémoveé okruhy, vyzkumny soubor a pouZzité metody. Dale sbér dat
a jejich zpracovani, vysledky i zavér celého vyzkumu, jehoz cilem bylo

zjistit, jak onkologicti pacienti s bolestmi hodnoti svou kvalitu Zivota.
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1 KVALITA ZIVOTA

Pfirozenosti ¢lovéka a zdravym chovéanim je mit se dobfe a touzit po
Stésti. Lidé od pradavna usiluji o rlst, zdokonalovani se, o pocit zadostiucini
a tedy spokojenosti se sebou samymi. Jiz viecké a fimské mytologii
najdeme koncepci kvality Zivota a prvni prace zabyvajici se touto oblasti
nalezi uz Aristotelovi. Pojem kvalita zivota byl poprvé v historii zminén ve
20. letech v souvislosti s ekonomickym rozvojem a materialni podporou
statu nizsich spolecenskych vrstev a koncem 30. let byl pak zaveden
Thordinkem také do psychologie (cit. dle Hefmanov¢, 2012).

Termin kvalita Zivota m4 jiZz dnes uplatnéni v Sirokém spektru oblasti
jako je napft. psychologie, sociologie, antropologie, pravo ¢i lékafstvi.
Kazdou danou sférou je také definovan k jejimu obrazu. Obecné Ize kvalitu
zivota definovat jako vyjadieni pocitu Zivotniho ,,$tésti”. Za nejobecné;si
znaky se pak povazuji sobéstacnost pii obsluze vlastni osoby a pohyblivost
(Hartl a Hartlova, 2009).

Psychologické pojeti kvality Zivota se snazi postihnout subjektivné
prozivanou pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem jako takovym.
V sociologickém pojeti jsou naopak zdiraznovany atributy socialni
uspésnosti, jako napft. status, majetek, vzdélani ¢i Zivotni urovein specialnich
skupin. Od 70. let je termin kvalita zivota uzivan i v medicing. Tento pfistup
je aktudlni ptfedevSim pii 1éCeni onkologickych pacienti a pacientl
psychiatrickych (Payne a cit. dle kol., 2005).

Svétova zdravotnickd organizace WHO popisuje kvalitu Zivota ve
vztahu ke zdravi jako vnimani lidi a jejich Zivotnich pozic v kontextu
kultury hodnotovych systémt, v nichz lidé Ziji a ve vztahu k jejich cilim,
ofekavanim, standardim, zajmim, starostem a obavam (Kebza, 2005).

Ve kvalité¢ zivota se promitad vyrazné uroven osobni pohody (well-being),
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uroven schopnosti postarat se o sebe, uroveil mobility a schopnosti
ovlivilovat vyvoj vlastniho Zivota.

V ramci vSech pfistupi ma koncept Vv zasadé¢ dvé dimenze - a to
subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské
emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota
znamend splnéni pozadavki tykajicich se socidlnich a materidlnich
podminek zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi (Payne a kol., 2005).
Zejména v posledni dobé, se Ize jiz ale setkat s tim, Ze jsou ve vyzkumech
ob¢ dimenze propojovany, objektivni podminky Zivota s jejich subjektivnim
nebo socidln¢ psychologicky podminénym hodnocenim. Individudlné
kvalitu zivota zvySuji, pfedev§im ve stafi, planované télesné a duSevni
¢innosti, aktivni zivotni styl.

Zjistovani a méefeni kvality zivota jak u zdravych lidi, tak u pacientt je
dnes jiz pomérné zndmym ukonem, ktery by mél byt soucasti 1ékarskych
vySetfeni. Kvalita Zivota pacientl s chronickymi chorobami je do urcité
miry zavisld na intenzit¢ a trvani symptomi onemocnéni, jednotlivé
symptomy zase zavisi na aktivit¢ onemocnéni, jeho formach, lokalizaci
arozsahu jako i1 na piipadnych komplikacich. Rovnéz je vyznamné
determinovana psychickymi a socialnimi faktory (Gurkova, 2011).
Spokojenost se zdravim po psychické strance a schopnost piijmout
a zpracovat tézkost onemocnéni, Vtomto piipadé¢ onkologického typu,
asnim souvisejici dané nalezitosti je potiecba zachytit a Ktomu patii
psychologickd intervence a psychologické a psychoterapeutické metody,
které by se mély podilet na zvySovani kvality 1écby a tim na zvySovani

kvality zivota onkologickych pacientt.
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1.1 Nastroje pro méieni kvality Zivota a bolesti

Skute¢nou vyzvou v hodnoceni kvality Zivota je identifikovani néstroja,
které¢ je mozné pouzit v konkrétni situaci a pro urcitou zajmovou skupinu
pacienti (Bonomi et al., 2000). Dosavadni vyzkumy kvality Zivota pacientl
S chronickymi chorobami se zaméfovaly na subjektivni vniméni
onemocnéni V jednotlivych oblastech zivota pacientll, na interni a externi
determinanty kvality zivota téchto pacientli a hodnoceni efektivnosti
konkrétni terapeutické intervence v ramci klinickych prospektivnich studii
(Gurkova, 2011). Méteni kvality zivost musi zachytit pfedev§im hodnotici
obraz této kvality respondenta samého a v piipadé pokrocilejSich postupt
téz zajistit moznost objektivizace a vzdjemné srovnatelnosti téchto
individualnich pohledt (Kebza, 2005).

Dnes mame k dispozici vice neZ 200 dotaznikd zamétenych na rizné
aspekty kvality zivota, které se lisi poctem otazek, i potem zkoumanych
oblasti. Jesté pfedtim, nez je méfeni zapocato, je potieba si ujasnit odpoveéd
na to, pro¢ je u danych pacient méteni kvality zivota zapotiebi. Klasickym
divodem je komplexni hodnoceni U€inku ur¢itého 1écebného postupu, jeho
dopadu na télesny, psychicky a funkéni stav nemocného. I ptestoze ne vzdy
je uzivani slozitych dotaznikli Upln€¢ vhodné kvili jejich narocnosti
¢1 nesrozumitelnosti, mohou poslouzit jako urcitd strukturovana osnova
k rozhovoru, ktery by mohl byt pro pacienta vyznamny.

Nastroje méfici kvalitu zivota obsahujici polozky souvisejici s bolesti
byly ve vétsiné pripadi zrealizovany na Sirokém vzorku, jsou tedy
spolehlivé a platné a citlivé na zmény kvality Zivota. Zminim zde né€kolik
typt, jez se uzivaji predevsim v zahranici, ale jejich pouziti neni vyjimecné

ani U nas. Patii sem:

e Short Form-36 je snad nejpouzivanéjSim nastrojem pro zdravotni
13



vySetieni ve Spojenych statech. Zkouma vSeobecny zdravotni stav
arozliSuje mezi riznymi typy bolesti. Z dotazniku Short Form-36
byla odvozena verze Short Form-12 vyvinuta pro pouziti ve velkych

prizkumech celkové a specifické populace (Bonomi et. al., 2000).

Notingham Health Profile je standardni dvoudilny néstroj vyvinuty
pro hodnoceni riznych forem intervence onemocnéni. Jeho rozsah
bolesti, energie a spanku vysoce koreluje s nepfijemnosti a vlivem

bolesti na ¢innost a davek analgetik (Bonomi et. al., 2000).

Sickness Impact Profile byl vyvinut jako behavioralni zaklad pro

posouzeni dopadu nemoci na kazdodenni ¢innost (Bonomi et. al.,

2000).

Utility Instruments, dotaznik méfeni uZzite¢nosti, se stal popularni
Vv poslednich deseti letech a to predevSim v analyze efektivity
nakladi a rozdélovani zdroji. Zahrnuje vysledky v oblasti zdravi

vzhledem ke smrti a kompletnimu zdravi (Bonomi et. al., 2000).

World Health Organization Quality of Life Instruments byl
vytvofen ve dvou podobach a to WHOQOL-100 a WHOQOL-Bref,
Uziva se Kk posouzeni kvality zivota v ramci riznych onemocnéni,
rizné vaznosti nemoci a je pouzitelny v ramci kulturnich rozdill.
Byl testovan nejméné v 15 zemich po celém svéte. WHOQOL-100
ackoli je komplexni, jeho délka mlze znemoznovat jeho pouziti
Vv klinickych studiich. Je zaméfen na Sest oblasti, coz jsou télesné
zdravi, psychické funkce, socidlni vztahy, prostfedi, uroven

nezavislosti a spiritualita. WHOQOL-Bref byl zkricen o dvé
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posledni domény (Bonomi et al., 2000; Kebza, 2005).

1.2 Kvalita Zivota u onkologickych pacienti

Kvalita zivota je dana Cclovékem, jeho nad¢éjemi, ambicemi,
zkuSenostmi. Je to stav pohody, ktery se skladd ze dvou komponent a to
schopnosti provadét kazdodenni aktivity, které odrazi fyzickou, psychickou,
psychologickou a socialni pohodu a uspokojeni pacienta s kontrolou
symptomil spojenych s nemoci anebo s lé€bou (Vodvarka, 2004). Vyznam
kvality zivota u pacientii s nadorovym onemocnénim je jak vyzkumniky, tak
I¢kati dobfe zndm. Stav ¢i podminky, které totiz nasleduji jak b&hem lécby,
tak ve vétsiné pripadu také po 1€cbé, predstavuji bolest, unavu, sexualni
problémy, vzhled a problémy s pfedstavou vlastniho téla. Krom¢ riznych
télesnych obtizi prodélava pacient také Casto velmi dramaticky proces
psychické a existencialni adaptace z divoda ztrat nebo malych i velkych
vitézstvi. NovéjSi problémy, které maji vliv na kvalitu Zivota téchto
pacientd, je také stav jejich pojisténi, strach o zdravi déti a starosti
0 budoucnost rodiny v ptipadé recidivy, také moznosti opétovného vyskytu
nadoru (Avis et al., 2005).

Hodnoceni kvality Zzivota u onkologickych pacienti je jednim
z dilezitych ukazatelti uspéSnosti 1€cby a mlze pomoci urCit dlouholeté
nasledky, kterym je potfeba vénovat pozornost, a snazit se jim predchazet
(Avis et al., 2005). Pravidelné hodnoceni kvality Zivota souvisejici se
zdravotni péci u dospélych, ale také u déti, miize usnadnit komunikaci
pacienta s lékafem, zlepSit spokojenost pacienta, identifikovat skryté
komorbidity a pomdhat pii klinickém rozhodovéani (Vetter, 2010).
Tate uvadi, ,,Ze jen mdlo pacientii, a to i vzemich s vynikajici urovni
vyzkumu, je léceno podle presne dodrzovanych protokolii” (cit. dle

Dostalové, 1996, s. 224).
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Sledovéani kvality Zivota v mediciné bylo nejdiive zapocato pravé
u onkologickych nemocnych pacientt. Terapie, ktera se snazi o prodlouzeni
zivota téchto pacientil, totiz Casto svoji agresivitou kvalitu Zivota téchto
nemocnych zhorSuje vice nez nemoc samotnd. Proto je potfeba nejen tyto
1écebné postupy posuzovat jak podle jejich klinickych vysledki, tak ale
i z hlediska kvality preziti nemocnych. Monitoruje se tedy dopad nemaci
a jejiho 1éCeni na jednotlivé Zivotni domény, které¢ ve svém souhrnu urcuji
kvalitu zivota. Kazdou z téchto domén mizZeme také uvazovat samostatne,
kdy stupen uspokojeni, nebo naopak frustrace v jednotlivych doménach
muze byt velmi rlizny. Strddani v jedné oblasti nemusi vzdy znamenat
nedostatek v jinych oblastech (Payne a kol., 2005).

Za prvni pokus systematicky ohodnotit vliv onkologické 1é€by na
kvalitu zivota byva oznacovana prace Karnofského zroku 1948.
Uzil métitko od 0 % do 100 % k posouzeni celkove funkéni zdatnosti a to
z pohledu I¢kate (Payne a cit. dle kol., 2005). Dalsim vyznamnym nastrojem
ke stejnému typu hodnoceni byl Spitzeriv index kvality zivota, kde byly
opét vSechny parametry posuzovany z pohledu 1ékafe anebo sestry. To, jak
pacient své onemocnéni proziva, se stava zasadné dualezitym faktorem
v moderni onkologické péci (Payne a kol.,, 2005). Neni tieba zvlast
zdiraziovat, jak by badani v ceské psycho-onkologii prospély
standardizované nastroje k méfeni bolesti, inavy a kvality zivota (Hnilica,

2004).

1.3 Vyzkumy v CR a zahrani¢i

V CR probéhlo nespodet vyzkumu a bakalaiskych a diplomovych praci,
které¢ se zabyvaly zjiStovanim kvality Zivota u onkologickych pacientt.
Jejich hlavni cil Setfeni se lisil napf. druhem karcinomu, zaméfenim se na

konkrétni oblast naseho tzemi, na vék nebo rozdilnosti dotazniki méficich
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kvalitu zivota. Hlavni vyzkumy, které jsou 1 pro tuto praci zasadni a to
ptedevsim z dlivodu soustfedéni pozornosti jejich autorl také na psychicke
tenze a na bolesti, jsou prace docenta Hnilicy a Brychty zkoumajici kvalitu
zivota onkologickych pacientli, a ze zahrani¢nich autort je to napi. Elliott
a dalsi, ktefi se pak zamétuji na chronickou bolest, depresi a kvalitu Zivota.

Vyzkum, ktery se zabyval vlivem unavy na kvalitu zivota
onkologickych pacienti na tuzemi Ceské republiky, uddvad potadi
psychosomatickych faktorti, které komplikuji onkologickym pacientim
zivot. Zékladnim vliv pfipisuje unavé, po ni ndsleduje bolest a psychicka
tenze. Pacienti si tedy v porovnani tinavy a bolesti stézovali signifikantné
vice na unavu, ktera byvala ovSem vétSinou disledkem bolesti. Co se tyce
1¢¢by analgetik, byla kladna odpovéd’ navozena u 55 — 74 % pacienttl, coz je
uspokojivé, vzhledem Ktomu, ze literatura udava 50 - 80 % nadorové
bolesti jako nedostatecné l1écenou. Pacienti lé¢eni neopioidnimi analgetiky
a slabymi opioidy udavali ptfitomnost bolesti v 48,9 %, pacienti 1éceni
silnymi opioidy méli ptitomnou bolest v 67,8 %. Zlstava otdzkou, procC je
u téchto pacientli bolest nedostatecné tlumena, kdyz se udava, ze az 90 %
onkologicky nemocnych s bolesti muze byt efektivné¢ léceno (Brychta
a Hnilica, 2004).

Setieni zabyvajici se chronickou bolesti, depresi a kvalitou Zivota
vychézi ze zkoumdni plnoletych pacienti na klinickém zdravotnickém
zatizeni Panny Marie v Duluthu za pouziti dotazniku Short Form-36. Lékar
a psycholog nezavisle na sobé pouzili polostrukturované rozhovory pro
depresi, nacez zaradili pacienty do jedné ze tii skupin: bez deprese,
depresivni porucha, mirnd deprese. Nikdo =z pacienti nemél bolesti
souvisejici s rakovinou. Vysledkem bylo, Ze pacienti s chronickou bolesti
adepresi meéli vyrazné¢ niz8i skore, nez ti snizkou depresi nebo

nedepresivni, coZ znamena, Ze existuje vyznamnd korelace mezi depresi
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a chronickou bolesti, jejichz zavaznost nelze piehlizet (Elliott et al., 2003).

1.4 Bolest a kvalita zivota

Nejenom rakovina jako nemoc a jeji 1é€ba ma rozpoznatelny vliv na
télesny a psychicky stav, na celkovou funk¢éni zdatnost Vv oblasti
spolecenského, pracovniho i rodinného zivota, ale také sila bolesti a jeji
chronicita, kterd neblaze plisobi na kvalitu Zivota a proto je zapotiebi ji v€as
diagnostikovat a stale sledovat jeji intenzitu, dobu trvani, ulevu
a interferenci s kazdodennim fungovanim. Zahrnuje to nejen uzivani 1éka,
ale 1 fyzikdlni terapie, povzbuzeni a zvySeni aktivity, psychosocidlni
rehabilitace a terapii rodinnou (Moinpour et. al., 1993).

ZkuSenost z prodélané bolesti ma Casto Skodlivy dopad na kvalitu Zivota
jednotlived, omezuje totiz schopnost pracovat, udrzovat socidlni vztahy
a vest produktivni Zivot. I pfestoze ma bolest znacny vliv na kvalitu Zivota,
zaméieni se soustfed’uje velmi ¢asto pouze na jeji zmirnéni, spiSe nez aby se
pouzil holisticky piistup, ktery zahrnuje vysetieni vSech Zivotnich oblasti
zasazené bolesti. Je tedy potteba pochopit nejen vlastnosti samotné bolesti,
ale také jeji vliv na kvalitu zivota — to znamena, ze je potieba zapojit
vSechny jednotlivce a zkoumat obvyklé Cinnosti (Bonomi et. al., 2000).
VétsSina nastroji na kvalitu Zivota byla ovSem navrzena tak, aby posoudila
dopad nemoci na pacienta, ale nejsou jiz specidlné vytvoiena pro meéteni
a vyzkum bolesti (Moinpour et. al., 1993).

Mezi oblasti Zivota nejCastéji postizené bolesti pii nddorovém
onemocnéni patii fyzick4, psychicka a socidlni pohoda (Bonomi et. al.,
2000). Pti hodnoceni bolesti v klinickych studiich je zapotfebi identifikovat
Sest zakladnich domén, které je tfeba zvazit pro efektivni 1é€bu chronické
bolesti. Jsou to: bolest, fyzickd funkce, emocni funkce, pacientem
zhodnocené celkové zlepSeni, symptomy a nezddouci uinky a pacientiv

18



temperament (Vetter, 2010).

Bolest jako samotnou Ize definovat jako zhorSeni kvality zivota. Lee
a Rowlingston (cit. dle Moinpour et. al., 1993) tvrdili, Ze chronicka bolest
zhorSuje zivotni styl pacienta do té miry, Ze z pohledu pacienta se jeho
kvalita zivota zhorSuje. Lékafi Castokrat podcenuji miru kvality Zivota
pacientt, uvadéji ji jako méné dulezitou neZ pacienti a totéZz se déje také u
posuzovani citlivosti na bolest. Zprava pacienta o bolesti a tlevé od bolesti,
také vSak informovanost o fungovani pacienta v kazdodennim zivoté je
zapotiebi ke komplexni strategii hodnoceni, do jaké miry uspéSna lécba

bolesti chrani a udrzuje kvalitu zivota pacienta (Moinpour et. al., 1993).
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2 CHRONICKA BOLEST

I prestoZze moderni medicina nalezla odpovédi na mnoho zavaznych
otazek, problém bolesti nadale trvd. V minulém stoleti vychazeli védci
Z teorie bolesti, kterou navrhl René Descartes, jeZz se zakldda na tom,
ze poskozeni télesnych tkani podrazdi specificka Cinidla a vldkna pro bolest
pak vedou bolestivé impulzy michou do Usttedi mozku. Nazor, ze bolest
vS§ak miize byt vice neZ pouhym symptomem, uz vyslovil v roce 1937 René¢
Leriche (cit. dle Rokyty, ed., 2006). O néco pozdé&ji popsali krutou bolest
Melzack s Loeserem ve fantomu a ukazali tak na moZnou schopnost mozku
vyvolat jakykoliv zazitek, vcetné bolesti, bez ucasti zevniho podnétu

(Melzack, 1978).

Bolest 1ze definovat jako nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek
vyplyvajici ze skutecného nebo potencidlniho poskozeni tkané nebo
pravodnich jevii takového poSkozeni (Bonomi et. al, 2000). ,, Bolest nas
upozornuje, Ze v nasem tele probihd chorobny proces* (Melzack, 1978,
s. 9).

Bolest Ize povazovat za chronickou pii dobé& trvajici déle nez 3 - 6
mesicl. Stejn¢ tak miZzeme povazovat za chronickou bolest také bolest
kratSiho trvéani, pokud piesahuje dobu obvyklou pro dané onemocnéni
¢i poruchu (Rokyta, ed., 2009). Na rozdil od akutni bolesti, kdy jde
0 pfirozenou reakci organismu na poskozeni majici dilezity vyznam jako
zavazny varovny signal, nema chronicka bolest tuto varovnou funkci,
ale nabyva sama o sob& charakteru nemoci (Vorlicek a Sef¢ik, 2010).
Neexistuje linearni vztah mezi fyziologickym poSkozenim a intenzitou
chronické bolesti nebo bolestivym chovanim klienta.

Etiologie bolesti je mnohostranna. Bolest je velmi osobni zéleZitost
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a jeji vnimani ovliviiuje celd tada genetickych, fyzickych, duSevnich,
duchovnich etnickych 1 kulturnich faktorti. Na vnimani bolesti maji také vliv

vvvvvv

blizkych a rodiny pacienta.

2.1 Fyziologické aspekty chronické bolesti

Bolest je nepfijemny pocit, vyvolany drazdénim volnych nervovych
zakonCeni — receptoril bolesti. Jsou umistény hlavné v kiizi (90 %), pak také
ve sliznici, okostici, pohrudnici, pobfiSnici, v zubni dfeni, v mozkovych
obalech a v nékterych velkych cévach (Dusova, 2007). Bolest vnimanou na
periferii téla nazyvame nociceptivni a je vnimand receptory zvanymi
nocisenzory. Jsou to vysokoprahové mechanoreceptory, polymodalni
receptory Ruffiniho a Krauseho téliska reagujici na zvySeni nebo snizeni
teploty a vlastni receptory bolesti, které jsou za normalnich okolnosti mi¢ici
a uplatnuji se pouze, kdyZ nastane bolest. Bolest nociceptivni mize byt také
chronickd. Dalsi typ bolesti je psychogenni a je vniméan pouze centralné, na
urovni limbického systému, ktery je uren pro percepci a fizeni naSich
emoci, v mozkové kiife, kde mize vzniknout i centralni neuropaticka bolest.
Psychogenni bolest se vyskytuje pouze u psychiatricky nemocnych lidi,
predevsim u schizofrenie a deprese (Rokyta, ed., 2009; Kozak, ed., 2010).

Bolest za¢ind na periferii, je vedena z nocisenzorit do michy pomalu
vedoucimi myelinizovanymi nebo nemyelinizovanymi vldkny. V miSe se
vede do Rexedovych zon v Sedé hmoté misni. Chronicka bolest je vedena
jinymi drdhami a to drahou spinoretikulotalamickou, jeZ vede z michy ptes
retikularni formaci v mozkovém kmeni do medialnich ¢asti talamu,
do limbického systému. Chronicka bolest je doprovazena i emo¢né afektivni
slozkou, jejiz drahy vedou do urcitych oblasti prodlouzené michy a pak do

hypotalamu a amygdaly (Rokyta ed., 2009; Kozak, ed., 2010).
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Podrobné zkoumdni mechanismii bolesti a zdokonalovani jednotlivych
hypotéz ptispclo nejen k lepSimu ptistupu k bolesti, ale také k pochopeni
puvodné zahadnych bolestivych stavii jako je napf. fantomova bolest,

prispélo k rozvoji chirurgie bolesti a celkové k jeji 16Cbé.

2.2 Psychologické aspekty chronické bolesti

Bolest je signal nemoci nebo uUrazu zpravidla pii n&jaké zaté€zi, napft. pii
unavé, porodu. Je to psychicky stav, jehoZz vysledkem je pocit, ktery
odpovida postizeni tkan€, nebo pocit, ktery je trpicim takto hodnocen
(Kozédk, ed., 2010). Ve 30. a 40. letech 20. stoleti se zvysil zajem
0 psychické faktory u somatickych nemocnych. Stdle trvajici bolest, pro
kterou nebylo mozné nalézt vysvétleni, byla oznacovana jako obrana proti
psychickym konfliktim. Na zakladé¢ jeji 1écby, kde byly uzivany
psychoanalytické pfistupy, vznikla psychosomatickd medicina, ktera
pfedpokladala, Ze somatické nemoci mohou mit 1 psychogenni zaklad
(Dusova, 2007). Mezi faktory, které ovliviuji prozivani bolesti, patii
kulturni a etnické faktory, faktory psychické a osobnost jedince, také vek
a zkuSenost, ocekavani, charakter bolesti, jeji vyznam, lokalizace
a Vv neposledni fad¢ také mezilidské vztahy.

U pacientl s chronickou bolesti se velmi casto objevuji depresivni
poruchy, coz ma za nasledek u onemocnéni jesté velkou zatéz. Deprese je
heterogenni skupina afektivnich poruch, od poruchy pfizpisobeni
S depresivnimi ptiznaky, k hlavni depresivni poruse. Jeji prevalence se
u téchto nemocnych pohybuje od 10 % — 90 %. Strang a Qvarner také
zjistili, ze intenzita bolesti souvisejici s rakovinou, souvisi i s uzkosti
a depresi a naruSuje tak oblasti fyzickych a socialnich funkci (cit. dle
Moinpoura et al., 1993). Deprese je hlavni piekazkou pro u€innou tlevu od

bolesti, zesiluje 1 vnimani bolesti, a proto musi byt diagnostikovana.
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Diagnoza depresivnich poruch je zavisla na riiznych klinickych dotaznicich,
jako je napt. Beckuv inventat deprese, ktery byl vyuzit i v této prace (Cit.
dle Elliotta et al., 2003).

2.3 Bolest u onkologickych nemocnych

Bolest 1ze d¢lit mnoha zpisoby. Mizeme na ni pohlizet z ¢asového
hlediska a tak ji rozdé€lit na akutni bolest a chronickou. Dalsi dé€leni je na
zéaklad¢ jejich typl na bolest primarni a sekundarni, anebo z hlediska jejiho
umisténi. Z praktického hlediska jde na bolest také nahlizet jako na
nenadorovou a nadorovou. Jelikoz se tato prace zabyva onkologickymi
pacienty, budu se dale zabyvat pouze bolesti nadorovou.

Bolest u onkologickych onemocnéni pfichdzi aZz u pokrocilejSiho
onemocnéni, zpocatku se nador bolesti neprojevuje. Pozdéji ma charakter
chronické bolesti, ktera ma obvykle tendenci k postupnému zvySovani
intenzity. Bolest je hluboky negativni prozitek, ktery nepfiznivé ovliviiuje
pacienta, ruSi jeho spanek a tim pacienta vysiluje. Bolest snizuje jeho
schopnost se soustfedit, aktivuje stresovou reakci a pfedevSim pfipomina
pfitomnost choroby, zvySuje uzkost a ta opét zvySuje vnimani bolesti.
Chronickd bolest je dale spojena se ztratou chuti k jidlu, to spolu
s imobilizaci mlze ptispét k atrofii svalil a k odvapnéni kosti, pii nesnadné
pohyblivosti prislusné casti téla pak zvySuje pravdépodobnost Zilnich
tromboz a embolii. Bolest v oblasti hrudniku zmensuje dychaci pohyby
a tim zvysuje nachylnost k zanétiim dychacich cest a ke vzniku pneumonie.
Vedlejsi ucinky 1é€by nadorové bolesti, jako je napi. nevolnost a zvraceni,
mohou byt stejn¢ vysilujici jako bolest zpisobend samotnou rakovinou
(Bonomi et al., 2000). Na zakladé vyctu téchto nékolika souvislosti mezi
bolesti a zhorSovanim celkového stavu nemocného je patrné, ze je dilezité

udélat vSe potiebné k odstranéni nebo alespoii zmenSeni intenzity
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bolesti (Adam aj., 2003, s. 61).

Jak bylo uz feceno, je onkologickych pacientl bolest ptiznakem spiSe
pozdnim. Asi 1/3 pacientl piichazi s bolesti, ktera signalizuje jiz rozvinuté
onemocnéni. V pokro€ilém stddiu trpi bolesti asi 70% pacientl
a Vv konecném miva chronické bolesti kolem 90% pacientli. U vice jak 2/3
Z nich je bolest zdivodnéna vlastnim nddorovym onemocnénim, u dalSich je
disledkem narocné protinddorové lécby a jen asi 5% pacientl trpi
chronickymi bolestmi jiného pfidruzeného onemocnéni (Dostalova,

Kulhavy a Nouza, ed., 1996; Adam aj., 2003).

2.3.1 Diagnostika chronické bolesti

Pti vySetfeni chronické bolesti plati zakladni pravidlo a to, ze se ma
nemocnému vzdy pii jeho vypovédi o bolesti duvétovat. Jak ftika
McCaffery: ,, Bolest je vzdy to, co pacient oznaci za bolest a vyskytuje se
vzdy, kdy to pacient Fika* (cit. Dle O"Connor a Aranda, 2005).

Objasnéni pfiCiny bolesti je zdkladnim pfedpokladem tuspésné 1écby.
Onkologicti nemocni mivaji Casto vice nez jeden bolestivy problém.
Proto u kazdé nové bolesti je tfeba znovu provést analyzu, zda tuto bolest
nelze fesit jinak nez pridanim analgetik. Pfi diagnostice bolesti je zapotiebi
zjistit misto bolesti, jeji vyzafovani, zmény v prub&hu dne, charakter bolesti,
silu bolesti, jeji vliv na spanek atd. Z praktického hlediska je velmi
vyznamné ramcové zhodnoceni pacientova psychického stavu a miry
socialniho distresu (Vykazuje pacient znamky uzkosti a deprese? Jaké ma
pacient rodinné a socidlni zazemi?). Velmi vyznamna je podrobna
farmakologickd anamnéza a cilené zjiStovani ptipadného abuzu a lékovych
zavislosti. VySetteni je potteba provést na zacatku 1écby a poté pii kazdé
zmén¢ lokalizace, intenzity nebo charakteru bolesti (Adam aj., 2003;
Vorli¢ek a Sevéik, 2009; Kozék, ed., 2010).
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V kazdodenni léCebné pécéi se pi1 rozhodovani o davce analgetik,
pfipadné jiné formy léCby, fidi pfedevSim intenzitou bolesti jako hlavnim
faktorem rozhodujicim o celkovém vlivu bolesti na pacienta. Silnou bolest
je nutné povazovat za neodkladny klinicky stav, ktery vyzaduje okamzité
feSeni. Zachytit a kvantifikovat pacientem udavanou intenzitu predstavuje
ale z mnoha divodd pomérné slozity metodologicky problém. Vyzkumy
Z poslednich let ukazuji, Ze napf. emocni stav velmi vyznamné spoluurcuje
kde je verbalni komunikace s nemocnym ztizend nebo nemozna. V téchto
ptipadech je velmi dilezité doplnit celkové hodnoceni bolesti o peclivé
pozorovani projevil bolestivého chovani (Vorlicek a Sevéik, 2009; Kozak,
ed., 2010).

Pro hodnoceni bolesti se pouziva tfada stupnic. Jako ptiklad uvadim
vizualni analogovou $kalu, kterou jsem také uplatnila ve svém vyzkumném
Setfeni. Vizudlni analogova Skala je isecka o délce 10 cm. Jeji levy konec je
oznacen jako ,,zadna bolest”, tedy 0, a pravy konec jako ,,nehor$i mozna
bolest, jakou si umite predstavit™, tedy 10. Pacient na isecce oznaci, za jak

silnou povazuje svou momentalni bolest.

2.4 Lécba

Zakladem IéCeni onkologické bolesti je zlepSeni kvality Zivota snahou
0 zabezpeceni nemocnému bezbolestného spanku, zajisténi tlevu od bolesti
v télesném klidu 1 pii télesné aktivit¢. LéCeni bolesti u onkologicky
nemocnych je dileZitou souc¢asti podplirné 1écby, protoze bolest doprovazeji
pocity uzkosti, strachu a deprese (Dostalova, Kulhavy a Nouza, ed., 1996).

Svétova zdravotnickd organizace vypracovala v roce 1990 systém, ktery
ma pomoci zdravotnickym pracovnikim pii 1é€bé néadorové bolesti.

Doporuceni k 1é€b€ bolesti jsou ,,podle hodin“, coz znamend pravidelné

25



podavani analgetik, ,,peroralné®, tedy snazit se podle moznosti vzdy podat
I€ky Usty a ,,podle Zebticku®. Vétsina doporuceni pro 1é€bu bolesti vychazi
Z rozdéleni bolesti do 3 stupnii. Jestlize pacient popisuje na hodnotici
stupnici bolest jako mirnou (stupenn 1 — 4), obvykle pomérné malo omezuje
somatické nebo psychické funkce pacienta a k jejimu zmirnéni obvykle staci
neopioidni analgetika. Ditlezitd je edukace pacienta. Kdyz se bolest
zhorSuje, pretrvava, nebo se zvySuje 1 pies Upravu davky, hovotime
0 stiedné silné bolesti (stupen 5 - 6), ktera jiz obvykle ovliviiuje nékteré
oblasti pacientova Zivota. Zde je potieba jiz zahdjit farmakologickou 1écbu.
Pokud bolest i nadale pfetrvava, nebo se zhorSuje a pacientem je hodnocena
jako silnd (stupeni 7 - 10), je nutné rychle zah4jit 1é€bu dostate¢né U€innymi
analgetiky (O’Connor a Aranda, 2005; Rokyta, 2006).

Cilem 1é¢by je Uiplna bezbolestnost. Nezadouci u€inky analgetik tento cil
ovSem limituji, a proto je optimalni vyrazné sniZzeni bolesti. Pti 1écb¢ bolesti
je nezbytny dobry vztah mezi pacientem a oSetiujicim personalem.
Mimotadné dualezité je pochopeni a spoluprace rodiny a ptatel nemocného.
Zakladnim pilifem 1é¢by chronické bolesti je medikamentézni 1écba, vedle
které je dulezité zminit také nefarmakologické moznosti prace s pacientem

(Adam aj., 2003; Vorli¢ek a Sev¢ik, 2009).

2.4.1 Farmakologické pristupy

Analgetika jsou lé¢iva pouzivana k potlaceni bolesti. Rozdélujeme je do
dvou velkych skupin a to na neopioidni a opioidni. Neopioidni analgetika
funguji tak, ze snizuji tvorbu latek, které zvysSuji vnimani bolesti. Opioidni
analgetika pak tlumi bolest aktivaci opioidnich receptorit v centralnim
nervovém systému. Podle tfistupfiového zebiicku se u mirnych bolesti
doporucuje zacinat s neopioidnimi analgetiky. Pokud to nesta¢i (u stiedné

silné bolesti), maji se piidat slabsi opioidni analgetika. A jestlize
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nepostacuje ani toto, maji se slabé opioidy vymeénit za silné (Rokyta, ed.,
2009; Kozéak, ed., 2010; Vorlicek a Sevéik, 2009). Davky silnych opiati,
jako napiiklad morfinu, mohou byt zvySovany prakticky neomezené,
preferuje se peroralni podavani 1¢ki. Je dilezité sledovat vedlejsi ucinky
analgetik a potfeba nezbytné kontrolovat UCinnost analgetické 1éCby
(Dostalova, Kulhavy a Nouza, ed., 1996).

Pfi nadorovych bolestech se k t€émto zdkladnim 1ékiim mohou piidavat
dalsi doplnujici medikamenty nazyvané téz jako koanalgetika, kde jde napf.

0 antidepresiva, anxiolytika atd.

2.4.2 Nefarmakologické pristupy

Lécbu chronické bolesti 1ze do jist¢é miry ovladnout svépomocnymi
psychologickymi prostfedky, které jsou velmi rozsifené jiz od 60. let
VUSA. Zde ve 20. stol. také wvznikl psychologicky smér nazyvany
funkcionalismus, ktery je poklddan za nejvice vhodny piistup k 1é€bé
chronické bolesti. Soustied’uje se predevsim na lécbu bolesti a zaclenéni
pacienta co nejdiive do jeho produktivni a smysluplné spolecenské role,
uznava dilezitost hodnoceni a 1écby nejenom biologickych, ale také
psychologickych a socidlnich faktorti, které totiz ptispivaji k chronické
bolesti béhem pacientova onemocnéni. Na rozdil od studia abstraktnich
obsahti védomi zdlraziuje dualezitost poznani, jak se psychika
ptizpliisobuje prostiedi a tak se zamétuje na praktické problémy (Vetter,
2010).

Techniky a postupy, které se vyuzivaji, jsou napt. terapie hudbou,
velmi ucinné jsou sugestivni metody a hypnoéza. Vhodné jsou také
relaxaéni metody jako svalova relaxace, kterd je spjatd se zklidnénim
mysli. Diky relaxaci miZe dochazet ke zvySovani odolnosti vi¢i bolesti
nebo k jejimu snizenému vnimani ¢i ovladani. Vyuzivd se nacvik

27



autogenniho tréninku dle Schulze, Jacobsonova progresivni relaxace Ci
cviCeni z jogy. Biologicka zpétna vazba uci pacienta pomoci pfistroju
regulovat sviij vegetativni systém. Dale imaginativni techniky, pfi
kterych se pracuje s predstavami pacienta za jeho hluboké relaxace.
Jak zachazet se strachem a najit strategie ke zvladani bolesti pak uci
kognitivné-behavioralni terapie. PrestoZze jsou tyto metody okrajové,
mély by byt soucasti lécby a doplihovat tak farmakologické ptistupy
(Dostalova, 1986; O"Connor a Aranda, 2005).
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3 PSYCHOONKOLOGIE

Psychoonkologicky pfistup k onkologicky nemocnym se li§i od
medicinského tim, ze vychazi z multifaktorialniho chapani etiologie a to
I v terapii, tedy z bio-psycho-socialniho modelu Engelova. Psychoonkologie
je interdisciplinarni obor, ktery se naléza v praniku psychologie,
psychoterapie a onkologie. Zkouma psychogenni pfi¢iny nadorovych
onemocnéni a moznosti jejich 1écby psychologickymi prostiedky,
psychoterapii. V neposledni fadé¢ se déale zabyvd vyrovnanim se
s nadorovym onemocnénim (Dostalova, 1986; Tschuschke, 2004; Hartl
a Hartlova, 2009, s. 486).

Tym pracujici s lidmi s onkologickym onemocnénim se sklada
Z onkologii, radioterapeutt, sester a dal§ich odbornikti, mezi které patii také
psychiatii a psychologové. Tito odbornici pracuji nejenom s pacientem
samotnym, Sjeho uzkosti, strachem, obavami, ale také s jeho rodinou.
Psychiatii zajimajici se o vyzkum psychofyziologickych a emocnich
faktori, které souviseji srakovinou a jeji 1écbou, dali zaklad oboru
psychoonkologie. Psychoonkologicka péCe snazi obnovit schopnosti
postizeného jedince, aby byl schopen se ucastnit profesniho a socialniho
Zivota.

Psychoonkologickd péce by méla byt poskytovana vSem pacientliim
s rakovinou a meéla by zahrnovat predevS§im doprovazeni pacienta po dobu
1écebného procesu. Psychoonkologicka 1é¢ba by méla byt indikovéana tehdy,
kdyz pacient vyjadii prani psychologického doprovodu, piipadné pokud se
Vv ramci nadorového onemocnéni objevi télesné nebo psychické obtize,

nejlépe co nejdiive po stanoveni diagndzy. Je tedy dulezité, aby byl pacient
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o psychoonkologickych terapeutickych metodach informovéan. Tento druh
péce by méli provadét psychologové nebo specialné vyskoleni 1€kati.
Diagndza rakoviny vyvolava zpravidla Sok. I pfesto se na ni jiz v dnesni
dobé pifedevSim zpohledu Iékaiti nahlizi spiSe jako na chronické
onemocnéni, nez na osudové znameni konce. | kdyz stale stoupa
pravdépodobnost tohoto onemocnéni béhem let, imérné¢ tomu také roste
pocet lidi, ktefi rakovinu pfeziji. Psychoonkologie je pomérné novou
metodou, kterd nabizi dalSi mozZnosti a zplsoby, které mohou byt
napomocny jak nemocnym, tak také rodinnym pfislusnikim. V mnoha
ptipadech je dokazatelné, Ze to, jak Clov€k danou situaci proziva, do jaké
miry citi, Ze mize ovliviiovat prubéh nemoci, a dle toho, jaké podpory se

mu dostava, ma vliv na celkovy priibéh nemoci.

3.1 Onkologické onemocnéni a onkologicky pacient

Za obecnym oznacenim rakovina se neskryva pouze jedno onemocnéni,
nybrz ptes 200 rtznych druhti chorob, které maji spole¢né jedno a to
nekontrolovatelny rist a kumulaci malo diferencovanych nebo zcela
nediferencovanych bunék. Zajem o rakovinu je odedavna tak velky, jako o
zadné jiné onemocnéni. Je o ni psano v mystickém duchu jako o symbolu
zla. Lockhart rakovinu popisuje metaforicky stejn¢ jako raka, vétSinou
neviditelného no¢niho Zivocicha, ktery se svym nesmyslnym pohybem vzad
pohybuje vpied. Toto oznaceni poprvé pouzil Galen u Zen s karcinomem
prsu (cit. dle Tschuschke, 2004; cit. dle Nezu a kol., 2004).

Na zaklad¢ statistickych 0daji poskytovanych Svétovou zdravotnickou
organizaci bude onkologickych pacientl ptibyvat. Odhaduje se, Ze incidence
rakoviny do roku 2030 vyznamné vzroste a umrti na rakovinu se zvysi
ze 7,9 miliond na 13,1 miliond ve svété. V Ceské republice zemie na

zhoubné onemocnéni kazdy ¢tvrty obyvatel. Muze nejcastéji postihuje nador
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plic, kize, Zaludku, tlustého stfeva, kone¢niku a prostaty. V zenské populaci
je to nador prsu, kiize, vaje€niktl, tlustého stteva, délohy. Brzké odhaleni
a pokrok v mediciné ovSem znamend také navySeni prezivSich, coz
piedstavuje asi 25 milioni lidi na zemi.

P11 studiu neptiznivych Zivotnich udalosti v anamnéze osob studovanych
V nejriiznéjSich souvislostech se ukazaly jako dulezité vztahy psychosocialni
zatéZe Vanamnéze a vzniku nebo pribchu pozd€ji diagnostikovaneho
onkologického onemocnéni (Dostalova, Kulhavy a Nouza, ed., 1996).
Tyto faktory shrnuli Horne s Picardem a zatadili zde: psychosocidlni zatéz
v détstvi jako alkoholismus, rozvody nebo umrti rodi¢d, opakovana
stéhovani a psychosocidlni zatéz v dospélosti, kam zatadili ztradtu a casté
sttiddni zaméstndni, chronické stresy v zaméstnani, krizi a nestabilitu
vV manZelstvi, chybéni planii do budoucna a vyznamné ztraty blizkych lidi
(cit. dle Adama aj., 2003).

Rizikové faktory, které mohou rozvoj rakoviny ovliviiovat, spadaji do
nékolika kategorii. Mohou zde hrat roli genetické dispozice, kdy hovoiime
0 tzv. familidrnim vyskytu, coz znamena, ze urcity typ nadoru se vyskytl
vicekrat v ramci jedné rodiny (rodinna anamnéza). Nebo mize k rozvoji
rakoviny vést vystaveni urCitym viradm. Dal§i ohrozujici faktory jsou
tvofeny proménnymi zivotniho stylu jako je koufeni, konzumace alkoholu,
nedostate¢na fyzicka aktivita, stravovaci navyky ¢i sexudlni chovani. Takeé
zamg&stnani a zivotni prostiedi se podileji na mozné souvislosti se vznikem
tohoto onemocnéni (Nezu a kol., 2004, Vorlicek aj., 2006). V souladu
S dneSnimi védeckymi poznatky tedy hovofime o multifaktorovém vzniku
rakoviny.

Vysledky 1écby lidskych zhoubnych nadorti jsou pfimo zavislé na
v€asné diagndze, kterou determinuji tfi podstatné faktory: nador, pacient

a lékat. Nador lze chépat jako rozsah zmén, které jsou uz schopné vyvolat
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prvni symptomy a tézkosti. Informovanost spolecnosti o zékladnich
a alarmujicich ptriznacich a uvédoméni si takovych pfiznaki vede
k vyhledavani v¢asné 1é¢by a tedy vétsi Sance na uzdraveni (Marka aj.,
1979). Nadorova onemocnéni jsou charakterizovana nekontrolovatelnym
ristem a rozsahem abnormdlnich bunék. Pri¢inou takovéhoto rlstu
je porucha regulace bunétného cyklu, coz zplsobuje, Ze se mechanismus
déleni bun¢k nezastavi a tak vznikaji dal$i nezralé bunky se stejnou chybou
v genetické informaci, které nejsou schopné vykonavat svou ptivodni funkci
a rozrusuji bunky zdravé do té doby, neZ vznikne kompaktni masa nového
tkaniva a vytvori nador (Heretik aj., 2007).

Léceni onkologickych onemocnéni se lisi od 1é¢by jinych chorob
pfedevs§im svou zatézi, kterou pro pacienta piedstavuje, nebot’ je zamétena
proti ¢asti ¢lovéka, jeho nadorovym burnkam, ale tim se nelze vyhnout také
buitkam zdravym. S tim souvisi vyskyt nezaddoucich u¢inkd a zhorSovani
kvality zivota. Lécba rakoviny se obecné cleni do c¢tyf hlavnich bodu:
operace, ozafovani, chemoterapie a biologickd terapie. Lécba je kombinaci
ruznych postuptli, je multimodalni, a primarné se vyuzivd jeden z téchto

postupll, a ten je pak pro dany typ rakoviny hlavni Ié€bou.

e Chirurgicka lécba je nejstarsi formou 1écby rakoviny a ma stale
klicovou roli v komplexni 1é¢bé lokalizovanych nadorti (Bauer,
1994). Jejim hlavnim cilem je odstranit primarni nador, ale také
lem sousedni zdravé tkan¢, anebo v druhé fadé¢ rezidualni nadory,
které¢ uz byly pted tim jinak 1é€eny, aby se zmensSil jejich objem.
Operaci se vyléci vice nez jakoukoli jinou formou. Operace se
uziva i ktomu, aby podpofila ostatni zpisoby 1écby jako
chemoterapii nebo ozafovani. Na druhé strané je to pouze lokalni

zasah, ktery feSi pouze ur€it¢é misto postizené nadorem.
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Pokud vznikla druhotna loZiska — metastazy — ztraci tento zptsob

plvodni opodstatnéni.

e Chemoterapie je 1écba synteticky vyrobenymi latkami, které
zasahuji do bunécného cyklu rychle se dé¢licich abnormadlnich
bunck tak, Ze jim brani v dalSim dé¢leni. Pouzivad se k 1écbé
rakoviny u hematologickych a pevnych nadorti. Je to lécba
celkova, systémova (Bauer, 1994). K nepiijemné soucasti této
1é¢by patii vedlejsi u€inky jako ztrata vlasi, sniZeni poctu bilych
krvinek a krevnich destic¢ek, nevolnost, zvraceni, priijjem a bolesti
predevsim v oblasti Ust. Jeji nevyhodou je, Ze se musi v cyklech
opakovat po dobu nékolika mésicti, ¢imz se zhorSuje kvalita

Zivota pacienti, ktefi se ji podrobuji.

¢ Radioterapie se také pouziva k 1é¢b¢é zhoubnych nadorti. Radikalni
radioterapie je ,/ékarské ozareni, jehoz cilem je dosazeni
vysokého stupné lokalni kontroly nddoru a vyléceni pacienta*

(Slampa a kol., 2014, s. 23). Ozafovani ptisobi na bun&éné urovni
tak, Ze vyuziva vinéni nebo Castic s vysokou energii, které buiky
nici. PoSkozuje sice také normalni bunky, ale ty jsou odolnéjsi a -
pokud je zacileni na nador pfesné, je postizeno zafenim pouze
bezprostiedni okoli nadoru. Zdravé bunky v okoli pak cCasem
postizenou tkan nahrazuji.

Nejcitlivéjsi  na  radioterapii  jsou  nadory  nezralé,
dediferencované. Cim je nador zraleji, tim je na radioterapii
méné citlivy. Vhodné ktéto 1éCbé jsou napi. maligni kozni
nadory, rakovina délozniho hrdla a pocate¢ni stadium rakoviny

varlat. Nejobvyklejsim vedlej$im G¢inkem mimo prijem, ztraty
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vlast je unava. Dfive u méné energetickych zdrojii zareni se
objevovala i velmi nepiijemna lokalni reakce v misté ozafeni,
coz u vysokoenergetickych pfistrojii pouzivanych v soucasnosti
uz nevznika. Technické parametry v pfistupu k radioterapii jsou
dnes velmi slozité¢ a vyzaduji dlouhodobé skoleni odborniki, jak
dokladuji vysoce odborné publikace v této oblasti (Slampa a kol.,
2014).

¢ Biologicka terapie je nov¢jsi typ 1écby rakoviny, ktery vyuziva
modifikatort biologické odpovédi stimulujicich k boji proti
nadorovym buinikdm pacientliv vlastni imunitni systém tak, aby
sdm vytvofil reakci na terapii. Jeho vyuziti je ale ponékud
problematické, protoze imunitni systém ne vZzdy identifikuje
rakovinné bunky jako cizi. Pouziva se u specifickych nadord,
jakymi jsou nékteré leukemie, melanom nebo zhoubny nédor

ledviny.

Cilem terapie je tedy 1écba, kterd je mozna jen u nékterych nadora jako
napt. rakoviny varlete, nebo kiZe. Dale je terapie zaméfend na kontrolu,
¢imz je minéno omezeni ¢i ohranieni nadoru, kdyZ mozZnost 1écby
neexistuje. Paliativni péce je pak zaméfena na zmirnéni symptomu tam, kde

radikdlni 1é¢ba jiz moznd neni (Nezu a kol., 2004).

3.2 Psychologicka intervence a zvladaci strategie

V efektivni 1é¢bé rakoviny tedy doslo k velkému pokroku. Ackoli je
U pacientl mozné pecovat o jejich rozsahlé lécebné potieby, Casto se ale
stale ptehliZeji jejich potifeby psychosocialni a emocni. Psychické stavy,
které je mozné pozorovat u nemocnych s nadorovou chorobou, jsou uzkost,

34



pocity samoty a opuSténosti, deprese a kognitivni a organické duSevni
poruchy a emocionalni stres, ktery nepiiznivé koreluje s pruibéhem nemoci.
S timto pak souvisi nasledujici prace s pacientem, ve které je dilezité zminit
psychologickou intervenci a copingové strategie, a také praci s rodinou, jejiz
podpora je vic nez dilezita.

Koncept zvladani se da nejlépe popsat vyrazem zvladani nemoci, coz
znamené zvladnout ji, vyporadat se. Castou otazkou pacientd je, zda uréité
zvladaci chovani nebo urcité vnitini nastaveni zvySuje Sance na pieZiti.
Na toto nelze jednoznacné odpovedét, plati vSak, Ze psychickd zatéZ spojena
s diagn6zou a pribéhem onemocnéni zpisobuje obrovskou nejistotu
a strach, které na pacienta plisobi a maji vliv. Z riiznych zkoumani vyplyva,
Ze postizeni vyuzivajici aktivni a ndpomocné zvladaci strategie, jako je
kuptikladu hledani informaci, aktivni snaha o vhodnou Iéc¢bu, hledani
podpory, bojové nastaveni, ziji Zivot vyrazné vyssi kvality. Pacientovi, ktery
neni dostatecné psychicky stabilni a nema k dispozici zdroje pro zvladani
nemoci, by méla byt opatfena profesiondlni pomoc (Tschuschke, 2004;
Angenendt aj., 2010).

Zvladani se snazi vyrovnat se situaci nemoci prostfednictvim védomého
zachazeni s redln¢ danymi fakty. Naproti tomu se u clovéka objevuje
I opa¢ny druh vyrovnavani se s nemoci a to je obrana. Ta sméfuje k tomu,
aby vSe ohrozujici zlstalo v dostate¢né vzdalenosti, a slouzi tedy jako urcity
nevédomy filtr pro prichozi informace tykajici se onemocnéni. Zvladani
musi byt v nejSirSim slova smyslu chapéano jako kognitivni a behavioralni
reakce jedince na onemocnéni a zpracovani nemoci jako proces, ktery se
postupem ¢asu méni.

Psychologickéd intervence je systematicky aplikovana profesionalnimi
psychology a psychoterapeuty a nabizi pacientim vedle standardni

indikované onkologické 1écby dopliujici a podplrné opatieni. Stale vice
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studii ukazuje priznivy vliv psychosocidlnich opatieni, které zajistuji také
zvySovani kvality zivota. Socidlni opora nebo cilena psychologicka
intervence mohou prodlouzit dobu pieziti bez recidivy, anebo zvysit
celkovou Sanci nemocnych rakovinou na preziti. Blake-Mortimer et al.
uvadéji, ze - pokud pacient trpi onemocnénim ohrozujicim jeho zivot, je to
pro n¢ho 1 pro jeho okoli potencidlni katastrofa a ukazatel vlastni
smrtelnosti, coz téméi pro kazdého znamend akutni psychicky stres.
Opakované je diagnostikovana také posttraumatickd porucha a objevuji se
také psychiatrické poruchy (cit. dle Tschuschke, 2004).

Diagnoéza onkologického onemocnéni se u clovéka projevuje
pocateCnim Sokem nasledujicim duSevnim rozruSenim, které se projevuje
podrazdénosti, nechutenstvim a poruchami spanku, uzkosti a depresi.
Tato pfechodna reakce na krizovou situaci pfechdzi do jednoho az dvou
tydni, obvykle v prib&hu nékolika dnli (Dostalova, Kulhavy a Nouza, ed.,
1996). Fawzy vsouvislosti Smoznym vyuzitim psychosocialnich
interven¢nich metod u onkologickych pacienti, rozliSuje pét fazi

,hadorového prozivani (cit. dle Angenendt aj., 2010, s. 102)

zjisténi diagnozy,
léCba,
Zotavovani,

ptipadny nastup recidivy,

o~ w DB

terminalné-paliativni opatieni.

O krizi hovotfime tehdy, pokud velmi zvySend uroven psychického
a fyziologického vzruchu vznikla na zdkladé€ situacnich pozadavki ptekroci
moznosti zvladani jedince. Poradenskd metoda, kterd s takovouto krizi

pracuje, se nazyva krizova intervence. Je Casové omezena a cilena
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na prekonani problému tady a ted. Jde ji o stabilizaci funkéni urovné
jedince a jeho rodinnych pfislusnikii do faze pfed vypuknutim krize.
Psychoterapeutickd pomoc u pacientli s rakovinou mé oproti tomu razné
cile, svou pozornost zaméiuje na onemocnéni a jeho implikaci a zkouma ty
aspekty minulosti a soucasnosti, které ovliviluji pfizplisobeni se nemoci

(Tschuschke, 2004; Angenendt aj., 2010).

3.3 Psychoterapie

., Vyraz psychoterapie pochazi z rectiny a je sloZen ze dvou slov: psyché
a therapon. ,,Psyché* piivodné znamenala dusi ve vyznamu Zivotni sily
majici zdroj v sobé samé, byla synonymem Zivota a vyjadrovala u cloveka
I vztah k Zivoru. “ (Vymétal a kol., 1997, s. 13). Dnes je chapana jako lidska
subjektivita, o nichz se zajimé pfedevSim obor psychologie. ,,Therapon® je
vyraz pro sluZebnika, privodce a opatrovnika bohii a sloveso znamena
slouzit ¢i o nékoho pecovat. Dnesni pojeti chape terapii jako 1é¢bu
védeckymi postupy, jimiz se napomahd uzdravé a tuto Cinnost vykonava
terapeut (Vymétal a kol.,, 1997). Psychoterapie je 1écba pomoci
psychologickych prostfedkt, tj. slovem, gestem, mimikou, ml¢enim,
piipadné upravou prosttedi.

Psychoterapie u pacientd srakovinou je zaméfend piedevSim na
psychosocidlni problémy souvisejici s onkologickym onemocnénim a jeho
1é¢bou. Obecnym cilem jako u paliativni somatické 1é€by je zlepsit kvalitu
zivota preziti téchto nemocnych. Potkava se také ve snaze o utlumeni
a zvladani bolesti, ve snaze o zmirflovani vedlejSich ucinkli po
protinadorové 1€¢bé a vyznacuje se spoleCnym z4jmem o navraceni pacienta
do jeho socialniho prostiedi. ,,Samostatnym cilem psychoterapie je
vyrovnavani se s faktem choroby a rist osobnosti nemocného *“ (Dostalova,

1986, s. 66).
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Pacienti s onkologickym nemocnénim se museji vyporadavat se
spoustou zmén, které ssebou toto onemocnéni piinasi. Jistd zkoumani
zjistila, ze strach z rakoviny a ze smrti je podfizen strachu z opusténosti,
z odmitnuti jinymi lidmi a z izolace. Pacienti také fesi své t¢lo a jeho mozné
promény, které jsou zplsobeny chirurgickymi zakroky ¢i 1é¢bou ozafenim,
Z nichz ma pacient jiz sam o sob¢ obavy. Chemoterapie jako jedna velka
neznama predstavuje dalsi nejistotu jak v 1é¢be, tak také svymi nezadoucimi
ucinky. NejvétsSim psychickym Sokem je pro vétSinu nemocnych ztrata
vlasu. I ptesto, Ze je to z hlediska vedlejSich u€ink neSkodny, nedilezity
a docasny dusledek 1é€by, pacienti tento efekt hodnoti jako néco, co Cloveku
pfipomind a viditeln¢ ukazuje pfitomnost onemocnéni rakoviny.
Emocni rozladénost, pocity beznadéje, zranitelnost a pocity bezmoci ¢i
agrese jsou projevy, se kterymi je potteba pracovat, aby tak mohla byt 1écba
kompletni a uréitym zpisobem pro nemocného také uchopitelné;jsi.

Dalsi oblasti, ve které je psychoterapie a viibec psychologickd pomoc
zaddouci, je navrat pacienta do rodiny a do spoleCnosti.
VétSina zaméstnanych pacientil na zdkladé urcitého strachu pfijima
zpravidla pracovni neschopnost. Vyjimku tvofi ti, ktefi jsou momentalné ve
finan¢ni tisni, nebo osoby ve vedoucim ¢i jinak odpovédném postaveni.
Pacienti maji tedy na vybér a to se bud’to vratit do svého zaméstnani, anebo
zvolit invalidni dichod. Co se ty€e navratu do rodiny, po delsim pobytu
V nemocnici je nékdy spojen s obavami. Stava se, Ze jiz nalomené vztahy
se z divodu onemocnéni rozpadnou uplné, nebo se pacient nedokaze
Vv roding, v partnerském vztahu prosadit a tak se s nim nevhodné manipuluje.
V takovém ptipad¢ je tfeba cvicit se v sebeprosazovani. Psychoterapeut by
m¢él s pacientem pracovat tak, aby tento dosel k rozumnému nahledu na
véci, situace, vztahy kolem sebe a zjistil také, na co staci a na co ne.

Dal$im vyznamnym ukolem psychoterapie je pomoci nemocnému
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vyuzit doby, kterd mu zbyva k uskute¢néni sebe sama, aby dovedl vyuzit
této doby k rlistu své osobnosti. Podobné¢ jako u jinych forem psychoterapie
je 1 zde dulezity vztah mezi terapeutem a pacientem. Je dobré pacientovi
zpocatku naslouchat. Tim ho mame pfileZitost 1épe poznat a pacient se ma
moznost uvolnit. Az pak je vhodné zacit hovor o jeho nemoci a tim se mu
priblizit. Na praci s pacientem se ma podilet 1€kar 1 psycholog a 1ékat ma
uvest psychologa jako kolegu, aby nemocny vidél, ze 1€kaf psychologa
uznava, a ze jsou jeho techniky a psychologicky pfistup soucasti komplexni
1écby (Nezu aj., 2004; Dostalova, 1986).

Nejvice pouzivané psychoterapeutické piistupy u onkologicky
nemocnych pacientli jsou racionalni a kognitivni psychoterapie, empaticka
psychoterapie, ktera by méla byt v onkologii béZzna. Dale ndhledova
psychoterapie, protoze prace s nahledem je velmi dulezitd, nemocny
potfebuje ziskat ndhled na svou chorobu. Skala definuje nahled jako
wporozumeéni prelozené do konstruktivniho jednani* (cit. dle Dostalova,
1986). Je tieba zminit také sugestivni psychoterapii a hypndzu a relaxaéni
a imaginacni psychoterapii, kam patii jiz zminovana progresivni relaxace
podle Jacobsona ¢i autogenni trénink. V neposledni fad¢ sem patii techniky
tréninkovych a skupinovych psychoterapii a aplikace jogy u onkologickych
pacientll. Skupinové terapie u onkologickych pacientti vzbuzovaly z pocatku
obavu, aby se pacienti na zdklad€ pfileZitosti sledovat postupny odchod ze
zivota ostatnich, nedostali do dalsiho stresu. Yalom a Greaves popisuji stav,
kdy se pacienti navzajem povzbuzuji, jsou si oporou a mnohdy se diky této
ptilezitosti dostanou mimo socialni izolaci, mohou zde vyjadfit své pocity
a byt zaroven napomocni ostatnim. Moznost verbalizace snizila jejich tenzi
a pusobila do urcité miry jako zptsob ocisty (cit. dle Dostalova, 1986).

V ramci paliativni 1é€by, kterou lze povazovat za podplrnou péci

U pacientd v pokrocilych a terminalnich stadiich nevylécitelnych chorob,
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se u onkologickych pacientii uziva muzikoterapie, kterd v tomto piipadé
pusobi obzvlasteé piiznivé (Vorlicek aj., 2006). V paliativni mediciné
a podpurné péci ziskala na vyznamu také duchovni dimenze kvality Zivota,
ktera tradicné hraje dulezitou roli v antroposoficky orientované medicing.

(Wegberg, 1998).
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4 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

4.1 Cile a zamér vyzkumu

Ve svém vyzkumném Setfeni se zabyvam kvalitou Zzivota
u onkologickych pacientll s bolestmi. Mym cilem bylo zjistit, jak v ramci
onemocnéni hodnoti tito pacienti svou kvalitu Zivota a to v souvislosti
s bolesti. Zjist'uji vliv bolesti na jednotlivé méfené domény, mezi které patii
fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi. Hlavnim divodem,
coz také vyplyva z teoretické Casti, je snaha ziskat nahled na vztah bolesti
s kvalitou Zivota a taktéz na kvalitu 1écby, kterd by méla obsahovat nejenom
farmakologickou terapii, nybrz také psychologickou a psychoterapeutickou
pomoc. Spolu s bolesti je ¢asto spojovana deprese a uzkost, které jsem také
V této praci brala v ivahu a snazila se objasnit jejich pisobeni I v mém
Setreni.

Kvalita zivota je jiz v dneSni dob¢ zndmym terminem a je zjiStovana
auplatiovana v riznych sférdch a pracovnich oblastech, neni cizi ani
v onkologickém prosttedi. Pacientli s onkologickym onemocnénim piibyva,
a tak se objevuje vicero nemocnych s bolestivymi stavy doprovdzenymi
psychickymi tenzemi. Mym cilem bylo zjistit vztah bolesti a jejiho vlivu na

vznik Gzkosti a deprese a tedy na celkové zhorSeni kvality Zivota.

4.2 Problémové okruhy

Jak jsem popsala vyse, hlavnim cilem této prace je objasnit, jaky vztah
ma intenzita bolesti a celkova kvalita Zivota.

Hypotézy pro tento vyzkum tedy zng&ji:

Hy: Cim silnejsi bolesti, tim horsi kvalita Zivota.
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Bolest je tedy v tomto piipadé hlavnim faktorem, ktery negativné ptisobi na
kvalitu Zivota pacienta a je tedy zapotiebi ji spravné diagnostikovat a zahajit
vhodnou 1écbu. S tim souvisi 1 vyskyt deprese a uzkostnych stavii, které by
se vzrustajici intenzitou bolesti mély také rtst. Z divodu nedostatecného
tlumeni bolesti a jeji kontrolovatelnosti se domnivam, Zze onkologiCti
pacienti se stfedn¢ silnymi bolestmi budou vice depresivni, nez ti se slabymi

a silnymi bolestmi.

H,: Cim vice nddorii bylo pacientiim diagnostikovino soucasné, tim vetsi
bolesti popisuji a tim hure hodnoti kvalitu Zivota.

Jiz jeden karcinom je velmi ndro¢ny na zvladani jak po fyzické strance, tak
psychicke. V ptipad¢ vétSiho po¢tu nadorti najednou se stav komplikuje tim,
Ze je bolest na vice mistech a na riizna mista zabiraji I1éky riznou ucinnosti.

Proto je opé€t zapotiebi komplexni 1é€by. Farmakologické 1 psychologické.

Hs: Cim silnéjsi bolesti, tim silnéjsi sebevrazedné sklony.

V tomto ptipad¢ ptedstavuje jiz bolest nesnesitelny fyzicky tlak na psychiku
pacienta a 1 presto, ze se objevuji ,,pouze” myslenky na sebevrazedné
jednani, je z tohoto patrné, Ze je potieba pacienty podpofit a 1éEbu farmaky

obohatit psychologickymi metodami.

Ha: Cim horsi fyzické zdravi, tim horst psychické prozivani.

Bolest je proZitkem jak fyzickym, tak také psychickym a v ptipadé silné
korelace v obou téchto dimenzich Ize predpokladat silny vliv bolestivych
stavii a jejich plisobeni na naladu pacienta, na schopnost pfijimat 1é¢bu

a zvladat onemocnéni.

Hs: Informovanost o moznostech psychologické a psychoterapeutické
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pomoci a nasledné jeji VyuZiti, snizuje uzkost a umoznuje lepsi hodnoceni
kvality Zivota.

Pacienti s onkologickym onemocnénim a s chronickou bolesti jsou 1é¢eni
neopioidnimi analgetiky a opioidy, obohacené nékdy také antidepresivy Ci
anxiolytiky. I pfesto, jak je jiz v dneSni dob& psychoterapie rozSitena,
informovanost o ni v téchto nemocni¢nich prostorach chybi. Veskeré knihy
udavaji dulezitost kombinace farmakologie a psychologie, ale praxe toho jiz

tak plna neni.

4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici v Motole. Tykalo se
jak Zen, tak muza starSich 18 let, s rtiznymi diagnézami nadoru a s bolestmi.
S dotazniky jsem dochézela po urc¢itou dobu na ambulantni oddéleni a na 1.
a 2. luzkovou ¢ast Onkologické kliniky FNM. Protoze jsem kazdy dotaznik
vypliovala v drtivé vétsiné zpasobem rozhovoru, z duvodu pfijimani
chemoterapie v prubéhu Setfeni a tedy zhorSenou schopnosti se hybat,
byl tento sbér dat casové naro¢ny. Celkem dotazniky vyplnilo 91
respondentti, z toho 52 zen a 39 muzi, ve véku 19 az 82 let. Primérny vék
respondenttit byl 60,27 let. PonévadZz se jedna o vyzkum pacientl
trpicich bolestmi, musim upozornit na ty, ktefi bolesti v dobu administrace
dotazniku nezaznamenali, a to se tykalo 34 respondentt. S bolestmi se ale
také potykali a pouze na zakladé dlouhodobého uZivani 1€kl se jim intenzita
snizila ¢i ustala. Vyzkumu se odmitlo Gcastnit 16 dotdzanych respondentd.

Tabulka €. 1 zobrazuje rozlozeni dle pohlavi, tabulka ¢. 2 pak vék.
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Tabulka ¢&. 1: Cetnost pohlavi

Pocet Procenta

Muz 39 42,9

Zena 52 57,1

Celkem 91 100

Tabulka €. 2: Vékové rozlozeni
Vék Cetnost Procenta

19 1 1,1
30 1 1,1
33 1 1,1
36 2 2,2
37 1 1,1
39 1 1,1
40 1 11
41 1 1,1
42 1 11
43 1 1,1
45 1 11
47 1 1,1
49 3 33
50 4 4.4
52 2 2,2
53 1 11
55 4 4.4
57 3 33
58 2 2,2
59 2 2,2
60 3 33
61 1 1,1
62 6 6,6
63 3 33
64 5 55
65 4 4.4
66 2 2,2
67 3 33
68 10 11
69 2 2,2
70 2 2,2
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71 2 2,2
72 3 33
73 3 3,3
74 3 33
75 1 11
77 1 11
81 2 2,2
82 1 11
Celkem 91 100

Co se vzdélani tyce, nejvétsi zastoupeni mélo u respondentl
sttedoskolské vzdélani, pak nasledovalo vysokoskolské a za nim tésné
vyuéni list bez maturity. Vzdé&lani spolu s klesajicim vékem dobie
korelovalo s doménou fyzického zdravi i s celkovym hodnocenim kvality

Zivota, a tedy se schopnosti zvladat onemocnéni.

Tabulka ¢. 3: Dosazené vzdélani u vSech respondenti

Dosazené vzdélani Cetnost | Procenta
Nedokoncené zakladni vzdélani 0 0
Zakladni 7 1,7
Vyucéen(a) bez maturity 16 17,6
Vyuécen(a) s maturitou 6 6,6
Ukoncené stiredoskolské 43 47,3
vzdélani

Ukoncéené vysokoSkolské 19 20,9
vzdélani

Celkem 91 100

4.4 Pouzité metody

Pro svou diplomovou préci jsem zvolila kvantitativni formu vyzkumu
a to pomoci dotaznikového Setteni. Pouzila jsem dotaznik obsahujici otdzky
na zakladni informace o respondentovi, a dale 3 standardizované dotazniky,

které se zamé&fovaly na zjiStovani kvality Zivota, dale na tzkost a posledni
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na zkouméni deprese. Soucasti dotazniku jako celku byl také pisemny
souhlas respondenti o mozZnosti uziti ziskanych dat do této prace.
Veskeré dotazovani bylo anonymni.

Informacni dotaznik obsahoval polozky na zjiStovani pohlavi, véku,
dosaZzen¢ho vzdélani a soucCasného zaméstnani, dale otazky tykajici se
rodinného stavu a domacnosti. Také informace o uzivanych lécich a vizualni
analogovou Skélu na zjiStovani bolesti. V tomto Gvodé je respondent také
tdzan na informovanost o moznosti psychologické pomoci ¢i zapojeni se do
psychoterapeutické skupiny a poslednim bodem je poloZzka tykajici se druhu
nadoru, se kterym se pacient potykal.

Nasledoval dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life Assessment), ktery je zkracenou verzi
WHOQOL-100. Skladd se z26 polozek, znichz se 24 rozklddaji do
4 domén, kde patti fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostredi
a zbylé 2 polozky jsou pak samotnym hodnocenim celkové kvality Zivota
a celkového zdravotniho stavu. Dotaznik je sloZen z otazek ve formé vykani
a respondent ma za kol na jednotlivé otazky odpoveédét pomoci pétibodové
skaly, kde 1 znamena nejniz$i hodnotu a 5 pak tu nejvyssi. Vyroky se
v dotazniku méni v zavislosti na podanou otazku, ¢iselné¢ hodnoceni ovSem
zustava stejné. Az na 3 polozky, u kterych je pfi vyhodnocovani potieba
jejich hodnotu obratit. Hodnoceni se vztahuje na Zivot respondenta za
posledni 2 tydny.

Ttetim dotaznikem byl BDI, tedy Beckiiv inventat deprese. Dotaznik
je subjektivnim hodnocenim a obsahuje 21 skupin riznych tvrzeni.
Kazdy pojmenovany vyrok méa své 4 moznosti odpovédi, které jsou
hodnoceny body 0 az 3 a ukolem je oznaclit jeden, ktery nejvice odpovida
pacientovu stavu. Taktéz by m¢l vystihovat, jak se respondent citil béhem

poslednich 14 dni, v€etn€é dne administrace. Verze jsou tvofeny pro Zeny
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a muze zvIast.

Posledni dotaznik méfici uzkostnost respondenta pochdzi od stejného
autora a nazyva se Beckiv inventaf tizkosti, psan pod zkratkou BAI. Zde je
potieba zaznamenat, do jaké miry jmenované symptomy obtézovaly
pacienta v pribéhu posledniho mésice, véetné dne administrace. Je tvoien
22 polozkami a 4 sloupci, které vyjadiuji méftici skalu, kde Cisla znamenaji:
0 — vlibec, 1 — mirn¢, ale pfili§ mé¢ to neobtézovalo, 2 — stiedn€, obcas to
bylo nepfijemné, 3 — vazn¢, velice me to obtéZovalo. Dany symptom je tedy
potieba na zaklad¢ vlastniho Gsudku zhodnotit a danou Skéalou posoudit.

Opét existuje verze jak pro zeny, tak pro muze.

Podavani dotaznikli bylo vtomto potfadi a vzdy administrovany
najednou. Nejdiiv jsem s respondenty vyplnila informacni dotaznik, pak
pfiSel na fadu WHOQOL-BREF, nasledoval BDI na depresi a po ném
zbyval BAI na tzkost. Toto potfadi se mi jevilo jako nejSikovnéjsi, jelikoz
jsem méla moznost navazat s pacientem rozhovor a dat mu tak prostor se
aspoii trochu naladit a pak od pomérné snadnéjsich polozek dotazniku se tak
prijemnéji dostavalo k t¢ém méné pozitivnim otazkam. Také jsem pacienty
nechtéla hnedka odradit od mozné spoluprace, coz mohl napt. dotaznik na

depresi zplsobit.

4.5 Sbér dat a jejich zpracovani

Dotazniky byly ptfedkladany ve vytisténé podobé vzdy svdzané, aby
tvorily celek. Kazdy rozhovor byl zapocat piehledem dotazniku, které byly
nasledné s respondenty prochazeny. Nejdiive byly dotazy na zakladni
charakteristiky respondenta. Pred kazdym dalsim dotaznikem pak
nasledovaly instrukce a poté administrace. Dotazniky mély svou variantu
jak pro muze, tak pro zeny.
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Vyzkum probihal na Onkologické klinice FNM v Praze. Byla tak
pokryta vSechna oddéleni, od ambulantni az po obé lizkové casti, kde
pacienti bud’to na ptisluSnou lé¢bu dochazeli, nebo zde po néjaky cas museli
zUstat.

Vsechna data ziskand dotazniky v jejich hrubé podobé byly zaslany
a zkonzultovany s docentem Karlem Hnilicou z vyzkumného oddé€leni
PVSPS, ktery je pomoci poéitatového programu SPSS vyhodnotil do
programu Microsoft Excel 2007. Dotazniky WHOQOL-BREL, BDI a BAI
se vyhodnocovaly zvlast’ a poté se zjiStovaly korelace mezi jednotlivymi
doménami dotazniku kvality zivota, dale s dotazniky na tzkost a depresi
a predevsim s polozkou bolesti. Zjistovala se také korelace mezi, v€kem,
dosaZzenym vzdélanim a vSemi tfemi dotazniky 1 jednotlivymi doménami

dotazniku WHOQOL-BREF.

4.6 Vysledky vyzkumu

Reliabilita dotazniki byla zjistovana koeficientem Cronbachova alfa,
jedna se tedy o vyjadieni reliability ve smyslu vnitini konzistence.
U dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF se tento koeficient rovnal
r=0,881. Hodnota je tedy dostatecné¢ vysoka pro potvrzeni reliability.
U tohoto dotazniku byly zjistovany také korelace mezi jednotlivymi
doménami. Korelace mezi fyzickym zdravim a proZivanim (r = 0,731) je
statisticky velmi vyznamna. Hodnota je kladna, kdyz rostou hodnoty
fyzického zdravi, rostou také hodnoty prozivani. Znamena to, ze ¢im vic se
pacient citi fyzicky zdravy, tim lépe se citi po psychické strance. A opacné.
Korelace mezi fyzickym zdravim a socialnimi vztahy (r = 0,346) a fyzickym
zdravim a prostiedim (r = 0,585) jsou opét statisticky velmi vyznamné.
Schopnost zvladat dopady onemocnéni a bolest na zdravi pacienta souvisi se

vztahy pacienta a také s prostfedim, ve kterém zije. Zaroven spolu vysoce
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koreluji doména socialni vztahy a doména prostiedi (r = 0,428). Korelace
mezi proZivanim a socialnimi vztahy (r = 0,353) 1 s prostiedim (r = 0, 664)
jsou opét statisticky vysoce vyznamné.

Reliabilita BDI méfticiho depresi byla taktéz zjistovana koeficientem
Cronbachova alfa, kde se r = 0,846. Opét povazuji tuto hodnotu reliability
za vysokou. Tieti dotaznik, u kterého byla posuzovana reliabilita, byl BAI
zkoumajici uzkostnost. Cronbachuiv koeficient alfa se rovnal r = 0,900.
A iV tomto piipadé je reliabilita vysoka.

Také mezi dotazniky je dobré zminit jejich vzdjemné korelace. Korelace
mezi dotaznikem WHOQOL-BREF a dotaznikem BAI je — 0,798. I pfesto,
ze je zde hodnota zaporna, je statisticky vysoce vyznamna. Znamena to, zZe
¢im vice jsou pacienti uzkostn&j$i, tim hor$i kvalitu Zivota udavaji.
Velmi obdobné jsou na tom dotaznik WHOQOL-BREF a dotaznik BDI,
jejichz korelace je — 0,745. Opét tedy plati, Ze deprese zhorSuje kvalitu
Zivota pacientdl. Lze se na to kouknout také obracené. Cim méné tuzkosti
a deprese pacienti pocit'uji, tim 1épe hodnoti svou kvalitu Zivota. Korelace
mezi dotazniky BAI a BDI je 0,684, velmi vyznamna.

Nasledujici otdzky tvofici dotazniky budu pro piehlednost znacit
nadpisy a pak Cisly, aby bylo uspotadéni jasné, 1 kdyz byly dané polozky

oznacované v dotaznicich jinak.

4.6.1 Obecna charakteristika vyzkumného vzorku

w7

Otazky €. 1-9 jsou zaméfeny na obecnéjsi informace o pacientech.
Zjistuji jejich pohlavi, v€k, dosazené vzdélani a zaméstndni, rodinny stav,
domécnost. Déle wuzivané 1€ky, hodnoceni bolesti, informovanost

0 psychologické péci a druh nadoru.
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Otazka €. 1: Pohlavi
Prvni otazka zjiStovala u pacientl jejich pohlavi. Tabulka ¢. 1
nachazejici se vyse udava hodnoty Cetnosti a procentualni zastoupeni muza

a zen ve zkoumaném vzorku.

Otazka ¢. 2: Vek

Druhou otazkou se zjiStoval vék, kdy pacienti neméli za kol vybirat
Z moznosti, ale tento udaj sami zapsat. Tato otdzka je opét zaznamena
v tabulce ¢. 2 vySe. Primérny vék zkoumaného souboru byl 60,27.
Pti zjisStovani korelaci véku a danych dotaznikli jsou hodnoty r ve vSech
ohledech statisticky nevyznamné. U dotazniku WHOQOL-BREF je
r=0,027, BAI ma hodnotu r = - 0,119 a pro dotaznik méftici depresi BDI je
r=0,037.

Otazka €. 3: Dosazené vzdelani

Ttreti otazka tvofila uzaviené odpovédi, které zjiStovaly dosaZené
vzdélani respondentll. Pocetni a procentové zastoupeni lze vidét v tabulce
¢.3 vySe. Vtomto pfipadé byly zjistény korelace mezi vzdélanim
a celkovou kvalitou zivota (r = 0,336) a to statisticky vysoce vyznamné.
Cim vyssi vzdélani respondenti udavali, tim lepsi kvalita byla u nich
zaznamenana. Dale pak vyznamné korelovalo vzdélani s prozivanou tzkosti
(r = - 0,231) a sdepresi (r = - 0,259), kdy platilo, ze ¢im vyssi vzdélani,

tim lep$i zvladani téchto psychickych stavil.

Otazka ¢. 4: Zamestnani
Ctvrta otazka se tykd zaméstnani pacientd. Pacienti méli vybér ze &tyF
moznosti, kde nejcastéji zvolenou odpovédi byl ,,v dichodu“. Tomu

nasvédCuje jiz 1 prumérny vék respondentt.
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Tab. ¢. 4: Rozdéleni zkoumanych osob podle zaméstnani

Zaméstnani Cetnost | Procenta
Zaméstnany(a) 31 34,1
Nezaméstnany(a) 0 0
Student 1 11
V diichodu 59 64,8
Celkem 91 100

Otazka €. 5: Rodinny stav

Socialni opora v podani rodiny neposkytla ptesvéd¢ivé hodnoty o tom,
Ze by na této oblasti zavisela kvalita Zivota pacientti S bolestmi, nicméné
koralace mez domény z WHOQOL-BREF prozivani a socialni vztahy jsou
statisticky velmi vyznamné. Z &ehoZ vychézi, Ze ¢im lepsi socidlni vztahy,
tim 1épsi prozivani. Socidlni opora je tedy pro pacienty velmi dilezita.
Timto lze 1 vyzvednout dillezitoust socidlni opory v podobé psychologa

na oddélenich a to ptfedevsim u pokrocilych stadii zhoubnych nadort.

Tab. ¢. 5: Rodinny stav zkoumaného souboru

Rodinny stav Cetnost Procenta

Zenaty / vdana 62 68,1
Svobodny(a) 12 13,2
Vdovec / vdova 6 6,6
Rozvedeny(a) 11 12,1
Celkem 91 100

Otazka €. 6 a €. 7: Rodinné souziti a deéti

Dalsi polozky zkoumaji souziti respondenta v domacnosti a dotaz na
déti. Ve vétSiné pripadu respondenti udavaji souziti s partnerem
a 85,7 procent respondentii udava, ze maji jedno a vice déti. Korelace mezi
dotazem na déti a hodnocenim kvality Zivota nejsou statisticky vyznamné

(r = - 0,066).
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Tab. &. 6: Rodinné souziti zkoumaného souboru

Rodinné souziti Cetnost Procenta

Ziji saim / sama 25 27,5
Ziji s partnerem /partnerkou 66 72,5
Celkem 91 100

Tab. &. 7: Cetnost déti zkoumaného souboru

Déti Cetnost | Procenta
Nemam 13 14,3
Mam 78 85,7
Celkem 91 100

Otazka ¢. 8: S jakym druhem nadoru jste se potykal(a)?

Vyzkumny vzorek se vtomto Setieni nezamétfoval na jeden druh
karcinomu, tato podminka stanovena nebyla. Z tabulky lze vidét
riznorodost nddorii, jejich cCetnost a celkové procentudlni zastoupeni.
Pro pfehlednost jsem vytvofila skupiny, diky kterym jsem tak zzila

rozsahlost poloZzek a umoznila tak lepsi porovnatelnost.

Tab. ¢. 8: Lokalizace primarniho nadoru

Druh nadoru Cetnost Procenta
Muzi Zeny Muzi i zeny

Prs 0 19 20,9
Travici trakt 19 6 27,5
Muzské pohlavni organy 4 0 4.4
Zenské pohlavni organy 0 5 55
Lymfatické uzliny 3 2 2,2
Uropoeticky trakt 1 1 2,2
Kosti, klouby a kloubové chrupavky 0 2 2,2
Kostni dien 1 0 11
Stitna Z14za 0 1 1,1
Kiize 1 0 11
Plice 0 1 1,1
Mandle 1 0 11
Dvé primarni lokalizace - duplicita 8 12 22
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Jin4 a nepresné definovana mista 1| 3 4,4
Celkem 91 100

Korelace mezi druhem nadoru a kvalitou zivota a bolesti se dala
zvazovat pouze u nejpocetnéjSich skupin diky vétSimu zastoupeni
respondentd, coz bylo u duplicity, prsu a traviciho traktu. Z hlediska domén
WHOQOL je vyznamna pouze prvni doména, kde v porovnani téchto tii
skupin je v pripadé duplicity u pacienta primérna hodnota fyzického zdravi
mezi 3,20 a 3,30, kdeZto u nadoru prsu je tento primeér roven néco malo
ptes 3,70 a u traviciho traktu obdobné. Lepsi kvalitu fyzického zdravi tedy

udavaji pacienti s nadorem prsu a traviciho traktu.

Otazka €. 9: Oznacte, prosim, intenzitu Vasi bolesti.

Intenzitu a cetnost jednotlivych trovni bolesti udava tabulka €. 9.
Nejveétsi  zastoupeni v tomto vzorku maji pacienti s mirnou bolesti.
Chronickéd bolest je 1€kafi stanovovana pii hodnotich vysSich jak 7 na
vizualni analogové Skale bolesti, ovSem dal§im kritériem je doba trvani,
po kterou se bolest u pacientl vyskytuje, kde minimum jsou 3 mésice.
Atuto podminku respondenti splnuji. V tabulce je také kolonka
,»Bez bolesti®, kterd vystihuje ty pacienty, ktefi diky 1ékiim svou bolest
dokazou ucinné zvladat, jak jsem psala vySe. Korelace mezi bolesti
a kvalitou zivota jsou statisticky vysoce vyznamné (r = - 0,489). Znamena
to, ze ¢im silngj$i bolesti pacient prozival, tim hife kvalitu zivota hodnotil.
Lze to pojmout také obracené. Pacienti bez bolesti nebo slabymi bolestmi
jsou se svou kvalitou Zivota spokojeni. Bolest také siln¢ korelovala
Sdotazniky na ‘uzkost (r = 0,556) a depresi (r = 0,378).

Se zvySujici se intenzitou bolesti rostly také tyto psychické tenze.

Tab. ¢. 9: Rozdéleni zkoumanych osob podle intenzity bolesti
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VAS Cetnost | Procenta

Bez bolesti 34 37,4
Mirna bolest (1 - 4) 36 39,6
Sti‘edné silna bolest (5 - 6) 15 16,5
Silna bolest (7 - 10) 6 6,6
Celkem 91 100

Primérna bolest u nejcastéji se vyskytujicich typt nadort byla
rozdilna. Nejvyssi celkova priimérna hodnota a to 4,87 se vyskytla u dvou

primarné lokalizovanych nadorti — duplicitnich.

Otazka €. 10: Uzivdte behem lécby nejaké urciteé léky?

Pro zji8téni zavaZnosti onemocnéni a dalSich pfidruznych nepiijemnosti,
bylo zapotiebi zjistit také stav 1ékt, které pacient uziva. Predevs§im jsem se
zajimala o léCiva, jeZ pacienti uzivali na bolest. NejCastéji se pro 1écbu
bolesti vyuzivaly, jak uz jsem zmiilovala v teoretické casti, neopioidni
analgetika a opioidy, ze kterych nejcastéji uzivany byl morfin. Déle pak
patfici mezi opioidy, jez se u téchto respondentli uzival, je Tramal, ktery
slouzi k 1écbé stfedni az silné bolesti a Targin, ktery se taktéZ pouziva pro
silné bolesti. Pacienti také zminovali ndplasti hojn€ vyuzivané na liZkovych
castech onkologie a pak také rtizné kapky a masticky za stejnym ucelem,
ulevit od bolesti. Pacienti tedy nejcastéji konzumuji vicero druhi 1éku, kde

se vyskytovaly také 1éky na bolest, a pak samostatné 1éky na bolest a na tlak.

Tab. ¢. 10: Uzivani 1ékt

Léky Cetnost | Procenta
Zadné 26 28,6
Vicero 15 16,5
Na bolest 16 17,6
Na tlak 16 17,6
Na cholesterol 3 3,3
Na tak a cholesterol 3 3,3
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Jiné 12 13,2
Celkem 91 100

Otazka ¢. 11: Jake jsou pro Vas nejhorsi disledky lécby?

U této otazky byly respondenti dotazovani na nejhorsi disledky 1écby
chemoterapie, aby se predeSlo nedorozuménim a rozliSilo se mezi
obvyklymi symptomy zpiisobenou touto 1écbou a ptiznaky, které jsou znaky
uzkosti. Tato otazka byla pro pacienty oteviena, a tak méli moZnost
neomezenosti odpovédi. Kazdy pacient 1écbu chemoterapii zvladal jinak,
| pfesto se naslo par pomérné Castych odpovédi, mezi které patiila napf.
unava, brnéni v rukou a nohou, omezenost pohybu, opuchlost, zhorSeni
kvality nehti, vypaddvani vlasti, nadmérné poceni, zmatenost, slabost,

zmény v chuti K jidlu, kiece.

Otazka ¢. 12: Byl(a) jste informovan(a) o moznosti vyuziti psychologické
péce Ci zapojeni se do terapeutické skupiny?

Otéazka ¢. 12 se dotazovala na informovanost respondentii o moznosti
vyuziti psychologické pomoci a zapojeni se do terapeutické skupiny.
Z tabulky ¢. 11 lze vidét, ze informovanost pacientim opravdu chybi. Také
korelace mezi informovanosti a tizkosti je statisticky vyznamna, r = - 0,248.
Plati tedy, ze ¢im vic informaci pacienti maji a mohou tak psychologické

péce vyuzit, tim méné tzkostni jsou.

Tab. ¢. 11: Informovanost a zapojeni do psychoterapie

Informovanost Cetnost | Procenta

Ano a zapojil(a) jsem se 3 3,3
Ano, ale nezapojil(a) jsem se 13 14,3
Ne, nikdo mé neinformoval 75 82,4
Celkem 91 100
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4.6.2 Domény WHOQOL-BREF a celkova kvalita Zivota

Kvalitu zivota je mozné posoudit z pohledu 4 domén a to domény
fyzické zdravi, domény prozivani, domény socialni vztahy a domény
prostfedi, na které se v této ¢asti spolu s celkovou kvalitou Zzivota také
zaméeiim. Rozpéti Skaly u domén je 4 — 20, pficemz vyssi skore znamena
lepsi kvalitu Zivota. Pacienti méli za ukol zhodnotit polozky domén na
pctibodove Skale.

Otazky ¢. 13 a 14 jsou samostatnym zhodnocenim kvality Zivota
a zdravi pacienta. Otazka na zdravi, ktera znéla: ,,Jak jste spokojen/a se
svym zdravim?* byla z divodu vlastniho posouzeni odebrana. Otdzky ¢. 15
— 21 tvofi doménu oznacovanou jako fyzické zdravi, otazky ¢. 22 — 27 tvofi
doménu prozivani, pro tfeti doménu socialni vztahy jsou pouzity otdzky

¢. 28 — 30 a posledni doména prostiedi je slozena z otazek ¢. 31 — 38.

Otazka €. 13: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Graf. ¢. 1. Hodnoceni kvality vlastniho Zivota

Graf . 1

M Spatnd

i Ani Spatna ani
dobré

M Dobra

M Velmidobra

Diky dotazniku WHOQOL-BREF Ize zjistit pfimé hodnoceni kvality
zivota pacienta diky stanovené polozky v dotazniku. Z grafu je patrné, ze

pacienti s bolestmi hodnoti svou kvalitu zivota jako dobrou z 39% a z 14%
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jako velmi dobrou. Stfedni hodnotu a tedy zhodnoceni kvality Zivota jako

ani Spatné ani dobré zvolilo 38% a zbylych 9% pak jako Spatnou.

Otazka €. 15: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Graf. ¢. 2. Hodnoceni miry bolesti

Graf ¢. 2
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Jak lze vidét na grafu, pacientim bolest vadila z 46% trochu a pak
z 28% stredné. 19% udava, Ze jim bolest brani v tom, co potiebuji dé¢lat,
hodné a 4% dokonce maximalné. Pouze 3% si na omezenost zplisobenou

bolesti nestézuji.
Otazka €. 16: Jak moc potirebujete lékarskou péci, abyste mohl/a fungovat

V kazdodennim Zivoté?

Graf. ¢. 3. Hodnoceni potiebnosti 1¢kaiské péce
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Grafc. 3
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Na tuto otdzku pacienti Casto reagovali tim, Ze pokud by neonemocnéli
rakovinou, 1ékafskou péci by vyuzivat vibec nemuseli. Takze jen z divodu
dochazeni na chemoterapii, odbérii krve a pravidelné kontroly, jejich
odpoveéd’ by byla viibec ne. Proto 44% bylo pro odpovéd’ trochu, kterd je
tomuto vysvétleni nejblize. 25% zvolilo odpovéd’ stiedné. Pacienti, ktefi
vyzadovali 1ékafskou péci hodné, tvorilo 10% a maximalné 5%. Moznost

vubec ne oznacilo 16%.

Otazka ¢. 17: Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Graf. ¢. 4. Hodnoceni energie pro kazdodenni zivot

Grafc.4
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Na tuto otazku odpovédelo 23% pacientl, Ze energii uz spiSe nemaji,
nebo ji hodnoti polozkou stfedné. Jelikoz se vtomto vzorku jedna
Z poloviny ptipada o starsi respondenty, miize souviset tento bytek energie
také s pfirozenym faktorem, ¢imz je pfibyvani let. 30% souboru déle hovofi,

ze vetSinou energii maji a 24% ze zcela.

Otazka ¢. 18: Jak se dokazete pohybovat?
Graf. ¢. 5. Hodnoceni pohyblivosti

Graf ¢. 5
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Vétsina pacientd se pohybuji dobfe a to ve 35%, 17% udava, ze velmi
dobfe. Stredni hodnotu pak vyuZzilo 30%. Fyzickd kondice je v tomto
ptipadé na pomérné dobré irovni. Spatné hodnoti pohyb 16% a velmi §patné

pouhé 2%.

Otazka ¢. 19: Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Graf. ¢. 6. Hodnoceni spokojenosti se spankem

59



Grafc. 6
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Spéanek je dulezitym prvkem pii procesu 1écby. Spokojenost s nim se
objevovala u 33% pacientii a velmi spokojeno bylo 11%. Stiedni cestu
zvolilo 32% respondentd. [ piesto, Ze se zda, ze je spanek u vétSiny
respondentit v dobré kvalité, zistdvd 19% nespokojenych a 5% velmi

nespokojenych pacientd.

Otazka €. 20: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadet kazdodenni
cinnosti?
Graf. ¢. 7. Hodnoceni spokojenosti se schopnosti provadét kazdodenni

¢innosti

Graf¢. 7
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Schopnost provadét kazdodenni Cinnosti souvisi také se sobé&stacnosti

pacienta. Velmi spokojeno je 5% pacientii a spokojenost dale vyjadiuje
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39%. Ani spokojenost ani nespokojenost zvolilo 40%. A nespokojenych

urcuje 14% a velkou nespokojenost pak 2%.

Otazka €. 21: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Graf. ¢. 8. Hodnoceni spokojenosti s pracovnim vykonem

Graf €. 8
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Graf ¢. 7 hodnotici schopnost provadét kazdodenni Cinnost a graf ¢. 8
hodnotici pracovni vykon maji velmi obdobné roz¢lenény odpovédi. Jelikoz
jsou tyto otazky umistény také hnedka za sebou, mély 1 pfi administraci
pacienti Castokrat tendenci ptisuzovat nasledujici polozce stejnou hodnotu
jako méla ptedchozi. Spokojenost se svym pracovnim vykonem udéava 32%
a velmi spokojenych bylo 11%. Prostfedni hodnotu zvolilo 33%
a nespokojenost uvedlo 21%. Velmi nespokojenych byly 3%.

Celkové hodnoceni domény fyzického zdravi

Primérnd hodnota v prvni doméné fyzické zdravi je u muzd 3,623
auzen 3,571. Pro moznost srovnani hodnot domény fyzického zdravi
u onkologickych pacientii s bolestmi vtomto vzorku sbéznou populaci

udava tabulka nize.
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Tab. ¢. 14: Celkové zhodnoceni domény 1

dom 1 Onkologicti pacienti s bolesti BéZna populace

Sti‘edni hodnota 13,53 15,55
Smérodatna odchylka 2,57 2,56
Min. 6,29 5,14
Max. 18,29 20,00

Dle stanovenych kritérii danych dotaznikem WHOQOL-BREF lze fici,
7e kvalita zivota souzena z pohledu fyzického zdravi pacientd se blizi
K hranici, kdy o ni hovotime jako o mirné snizené. Korelace mezi fyzickym
zdravim a bolesti je r = - 0,587, je tedy statisticky vysoce vyznamna.
S rostouci intenzitou bolesti se snizuji hodnoty této domény. Korelace jsou
vysoce vyznamné také s tizkosti (r = - 0,736) a s depresi (r = - 0, 738), coz

nelze opomenout.

Otazka €. 22: Jak moc Vas tési zivot?

Graf. ¢. 9. Hodnoceni spokojenosti se Zivotem

Graf ¢.9
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a 26% hodné&. Téch, ktefi hodnotili svou radost ze zivota stfedné, bylo 26%
a zkonstatovani, ze trochu zodpovédélo 7% pacientli. Zastoupeni ma

I polozka viibec ne s 2%.
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Otazka €. 23: Na kolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?

Graf. ¢. 10. Hodnoceni smyslu Zivota

Graf €. 10
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Smysluplnost zivota je silnym motivem pro uzdravu. Maximalné svij

smysl v zivoté hodnoti 37% a hodné 28%. Stiedné na tom bylo 30%

respondentli a trochu svou smysluplnost hodnotilo 5%.

Otazka €. 24: Jak se dokazete soustredit?

Graf. ¢. 1. Hodnoceni schopnosti se soustiedit

—
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Se soustfedénim pacienti i pfes bolesti nijak zvIast’ obtize neméli. 18%
oznacilo, ze se dokazou soustfedit maximalné, 44% ze hodné a 26% stfedn¢.

Jen 20% respondentli se mohou soustiedit pouze trochu a 2% nemohou

vubec.
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Otazka €. 25: Dokazete akceptovat svuj telesny vzhled?

Graf. ¢. 12. Hodnoceni akceptace té€lesného vzhledu

Graf €. 12
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Chemoterapie krom vedlejSich ucinkt, které se tykaji rdznych
nevolnosti, zpisobuje také vypadavani vlast, v nékterych ptipadech také
nadmérné hubnuti, ni¢i nehty, zplsobuje bolest. Pacienti byli se svym
vzhledem spokojeni v 39% a vétsinou spokojenych bylo 21%. Stfedni
hodnota spokojenosti byla u 23%. SpiSe nespokojeni byli v 14%

a nespokojenych respondentti se svym fyzickym vzhledem byly 3%.

Otazka ¢. 26: Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

Graf. ¢. 13. Hodnoceni spokojenosti se sebou

Graf ¢é. 13
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U této otazky se respondenti vétSinou pozastavili déle, nez u zbyvajicich
poloZek. Jasnou spokojenost se sebou samym povédélo 5%, a dale
je spokojenych 33%. Polovina respondenti neni ani spokojend ani
nespokojend. A nespokojenost vyjadiuje 7% a velmi nespokojeni jsou v 4%.
S touto otazkou korelovala bolest (r = - 0,259). Zapornost znamena, ze ¢im
vys$i bolest, tim mensi spokojenost se sebou samym a naopak, ¢im nizsi
intenzita bolesti, tim vétsi spokojenost. Pokud se pacienti necitili byt sami se
sebou spokojeni, zvySovala se stim moznost sebevrazedného mysleni,
kdy je r =-0,303. Jedna se o statisticky vysokou vyznamnost. Korelace také
v piipadé bolesti a sebevrazednych myslenek, které jsou podchyceny

Vv dotazniku BDI, byla r = 0,283 a opét se jedna o vysokou vyznamnost.

Otazka ¢. 27: Jak Ccasto prozZivdate negativni pocity jako je napr.
rozmrzelost, beznadéj, vizkost nebo deprese?

Graf. ¢. 1. Hodnoceni ¢astosti vyskytu negativnich pocitt

Grafé. 14
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Negativni pocity se sice u pacientli objevovaly, nicméné nijak zvlast
intenzivng. I pfesto je dilezité je zachytit v€as a nebrat je na lehkou vahu.
14% z respondentii udéavaji psychické tenze, sttedn¢ pak 23% a nékdy

V 47%. 16% je za posledni 2 tydny nezaznamenaly.
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Celkové hodnoceni domény psychického proZivani

Primérnd hodnota v druhé doméné prozZivani je 3,846 pro muze a u Zen
3,830. Opét, abychom mohli srovnat hodnoty domén prozivani
u onkologickych pacienti s bolestmi vtomto vzorku sbéznou populaci,

je potieba uvést tabulku, ktera je nize.

Tab. ¢. 15: Celkové zhodnoceni domény 2

dom 2 Onkologicti pacienti s bolesti BéZna populace

Stiredni hodnota 14,60 14,78
Smeérodatna odchylka 2,56 2,34
Min. 9,33 6,67
Max. 19,33 20,00

Zde mizeme vidét, Ze napf. minimalni hodnota udavana

u onkologickych pacientd s bolestmi je pomérné vyrazné¢ odlisSna

vvvvv

cwwvr

pruméru dle stanovenych kritérii ty¢e, jsou na tom pacienti ze vzorku témef
totozn€. Z tohoto pohledu lze tedy tvrdit, Ze psychicky nestradaji o nic vice,
nez bézna primérnd populace. Korelace mezi psychickym prozivanim
a bolesti je i zde statisticky velmi vyznamna, r = - 0,377. Cim vétsi bolesti,
tim hlfe na tom pacienti psychicky jsou a opacn¢. Korelace jsou vysoce
vyznamné opét i u uzkosti (r = - 0,716) a deprese (r = - 0,651). Kdy silngjsi

uzkosti 1 silnéj8i deprese zhorSuji kvalitu Zivota v oblasti prozivani.

Otazka ¢. 28: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Graf. ¢. 15. Hodnoceni spokojenosti s osobnimi vztahy
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Graf €. 15
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Osobni vztahy pacienti hodnoti velmi pozitivné. 33% jsou velmi
spokojeni a 40% vyjadiuji taktéZ spokojenost. 23% si nejsou jisti a tak se
priklani k moZnosti ani spokojen/a ani nespokojen/a. Nespokojenost se

svymi osobnimi vztahy citi 4% pacienti.

Otazka €. 29: Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?

Graf. ¢. 16. Hodnoceni spokojenosti se sexualnim zivotem

Graf €. 16
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Sexualni zivot pacientl také v mnohém zavisel na véku, 1 kdyZ to nebylo
pravidlem. Velmi spokojeni byli pacienti sice jen v 2%, 33% vSak
spokojeno bylo. 42% zvolilo stfedni cestu, také v ptipadé, kdyZz sexudlné

aktivni jiz nebyli. 19% respondentii byli nespokojeni a 4% pak velmi.
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Otazka ¢. 30: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vim poskytuji
pratelé?

Graf. ¢. 17. Hodnoceni spokojenosti s podporou piatel

Graf ¢. 17
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Spokojenost s prateli byla procentualné zastoupena vice, nez v piipade
osobnich vztaht. 58% respondentti bylo s podporou pratel spokojeno velmi
a pak 33% vyjadfovalo taktéz spokojenost. Stted vybralo 7%
a nespokojenost pouze 2%.

Celkové hodnoceni domény socialni vztahy
Doména socialni vztahy ma primérnou hodnotu rovnou 3,812 u muzi,
4,006 pak u zZen. Tabulka nize urcuje, jak se 1i§i hodnoty u vyzkumného

souboru a u bézné populace.

Tab. ¢. 16: Celkové zhodnoceni domény 3

dom 3 Onkologicti pacienti s bolesti BéZna populace

Sti‘edni hodnota 15,49 14,98
Smeérodatna odchylka 2,48 2,74
Min. 6,67 4,00
Max. 18,67 20,00

Primérné hodnoté ze stanovenych kritérii se onkologicti pacienti opét
drzi v ramci drobnych rozdild. Korelace mezi socidlnimi vztahy a bolesti se
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tentokrat nepotvrdila r = - 0,158 a je statisticky vyznamnd. Nicmén¢ tato
doména koreluje opét se stavy uzkosti a deprese a to vysoce vyznamné.
Korelace mezi socialnimi vztahy a tzkosti byla r = - 0,364 a mezi depresi
a socialnimi vztahy byla rovna r = - 0,376. Pokud ma pacient dobré vztahy,

dokaze zvladat tyto psychické stavy lépe.

Otazka ¢. 31: Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivote?

Graf. ¢. 19. Hodnoceni bezpec¢nosti
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Jak lze vidét z grafu, bezpe€nost v kazdodennim zivoté u pacientl je
vysokd. Maximalné bezpetné se citi 16%, hodné pak 37%. Trochu méné

Jistoty proziva 38% vybirajici si stfed a trochu bezpecné pak zbylych 9%.

Otazka €. 32: Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

Graf. ¢. 20. Hodnoceni zdravosti prostiedi
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Graf ¢. 20
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Zdravost prostiedi se jevila pacientim maximalné z 16%, hodn¢ z 38%.

Stfedné zdravé bylo posuzovano 37% a trochu 9%.

Otazka €. 33: Mdte dost penez k uspokojovani svych potieb?

Graf. ¢. 21. Hodnoceni finan¢ni situace

Graf ¢. 21
2%
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i Stredné

M Vétsinou ano

M Zcela

Finanéni spokojenost byla u vétSiny dotdzanych. I piesto, ze pacienti

tvrdili, Ze by se vice penéz hodilo, své zakladni potfeby dokazou uspokojit.

Otazka ¢. 34: Mate pristup Kinformacim, které potrebujete pro sviij
kazdodenni zivot?

Graf. ¢. 22. Hodnoceni informovanosti pro kazdodenni zZivot



Graf ¢. 22
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Polozka tdzajici se v tomto pifipadé na informovanost slouzi k zjisténi
ptehlednosti faktd kazdodenniho zivota. Pacienti celkem shodné udavaji,
7e se informovani byt citi a to pfedevSim prostfednictvim novin, televize,

radia.

Otazka ¢. 35: Mate moznost veénovat se svym zalibam?

Graf. ¢. 23. Hodnoceni moznosti vénovat se zalibam

Graf €. 23
3%

H Vibec ne

M Spise ne

i Stredné

M Vétsinou ano

M Zcela

Onkologicti pacienti s bolestmi neudavaji nijak zietelné omezeni, které
by jim branilo se vénovat tomu, co je bavi. 42% z nich uvedlo, ze se mohou
vénovat svym zalibdm zcela. VéEtSinou ano bylo zastoupeno v 21% a stfedni
cestu zvolilo 25%. Nemoznost se vénovat svym konicklim zaznamenalo 9%

tvrzenim spiSe ne a viibec ne pak 3%.
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Otazka €. 36: Jak jste spokojen/a s pod-minkami v misté, kde Zijete?

Graf. ¢. 24. Hodnoceni spokojenosti s pod-minkami v misté bydlisté

Graf €. 24
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Spokojenost s podminkami v misté bydlisté je dle grafu pomérné kladné

zastoupena, pfimou nespokojenost vyjadiuje pouhych 5%.

Otazka ¢. 37: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Graf. ¢. 25. Hodnoceni spokojenosti s dostupnosti zdravotni péce

Graf ¢. 25

Nespokojen/a

i Anispokojen/a ani
nespokojen/a

M Spokojen/a

M Velmispokojen/a

I vtomto pfipadé spokojenost pacientli prevySuje nad nespokojenosti.
| kdyz jsou pacienti, ktefi musi dojizdét do Motolské nemocnice nékdy
i zvelké vzdalenosti, davaji pifednost této péci, pied svym mistnim
zdravotnim stfediskem a argumentuji to slovy, Ze je zde nejlepsi péce

a to jim dodava urcity pocit klidu a vétsi uvolnénost z 1éCby.
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Otazka ¢. 38: Jak jste spokojen/a s dopravou?

Graf. ¢. 26. Hodnoceni spokojenosti s dopravou

Graf €. 26
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Z grafu je patrné, Ze jsou pacienti z 80% s dopravou spokojeni, 14%

neposkytuje zddny konkrétni nazor a nespokojenost vyjadiuje 6%.

Celkové hodnoceni domény Zivotni prostredi
Ctvrtd a zaroven posledni doména Zivotni prostfedi ma primérnou
hodnotu rovnou 4,128 pro muzské pohlavi a 4,036 pro Zenské. Rozdil mezi

vyzkumnym vzorkem a béznou populaci udava tabulka nize.

Tab. ¢. 17: Celkové zhodnoceni domény 4

dom 4 Onkologicti pacienti s bolesti BéZna populace

Stiedni hodnota 15,84 13,30
Smeérodatna odchylka 2,05 2,07
Min. 11,00 6,00
Max. 19,50 18,50

V tomto pfipad¢ tabulka udava vyssi krajni hodnoty u onkologickych
pacientll s bolestmi. Castokrat bylo i pacienty zmifiovano, Ze na zakladé
onemocnéni si uvédomili, Ze neni potieba fesit kazdé malickosti a je potieba
si zivot uzivat a byt spokojeny. I v ramci priméru s pfirucky dotazniku
WHOQOL-BREF maji pacienti ze vzorku vys8i hodnoty, které urcuji mirné
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zvysSenou kvalitu v této oblasti. Miizeme zde zase zminit korelace a to mezi
prostiedim a bolesti, jelikoz jsou statisticky velmi vyznamné, r = - 0,326,
| pfesto, Ze to v této praci neni az tak podstatné. Dané Cislo znamena, Ze ¢im
méné je respondent se svym prostiedim spokojeny, tim hife zvlada stav
bolesti. Vysoce vyznamné korelace jsou také s uzkosti (r = - 0,660) a taktéz

s depresi (= - 0,551).

Primérné skoéry polozek WHOQOL-BREF u onkologickych pacienti
S chronickou bolesti a u béZné populace

Pro ptesnost a kompletnost jest¢ pridavam tabulku ¢. 17, kde jsou
uspofddany primérné hodnoty onkologickych pacientli s bolesti primérna

hodnota béZné populace pro dotaznik WHOQOL-BREF.

Tab. ¢. 18: Srovnani skore zkoumaného vzorku s popula¢ni normou

Polozka Onkologicti pacienti s chronickou | Populaéni
bolesti norma

Q1 celkova kvalita 3,57 3,82

Zivota

Q2 spokojenost se 0,00 3,68

zdravim

q3 bolest a neprijemné 2,73 4,03

pocity

q4 zavislost na lékaiské 2,45 4,16

péci

q5 potéseni ze Zivota 3,92 3,83

q6 smysl Zivota 3,96 3,86

g7 soustiredéni 3,64 3,55

q8 osobni bezpeci 3,59 3,24

q9 Zivotni prostitedi 3,61 2,85

q10 energie a tinava 3,56 3,62

ql11 prijeti télesného 3,77 3,90

vzhledu

q12 finan¢ni situace 3,94 2,87

q13 pristup k 4,52 3,87

informacim

q14 zaliby 3,89 3,33
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g15 pohyblivost 3,50 4,27
q16 spanek 3,24 3,61
q17 kaZdodenni ¢innost Srcil 3,76
q18 pracovni vykon 3,24 3,76
g19 spokojenost se 3,29 3,57
sebou

q20 osobni vztahy 4,03 3,75
q21 sexudlni Zivot 3,10 3,64
q22 podpora pratel 4,47 3,85
q23 prosti‘edi v okoli 3,96 3,54
bydlisté

024 dostupnost 4,14 3,70
zdravotni péce

g25 doprava 4,00 3,19
(26 negativni pocity 2,35 3,47

Respondenti v jednotlivych polozkach nejlépe hodnotili pfistup
k informacim kazdodenniho zivota, své osobni vztahy, podporu pratel,
dostupnost zdravotni péce a dopravu. Nizsi hodnoty oproti bézné populaci
pak udavali predev§im u polozky tykajici se pohyblivosti, pfi hodnoceni

pracovniho vykonu a kazdodennich ¢innosti.

4.6.3 BAIl — uzkost u vyzkumného vzorku

Jak uz bylo zminéno vyse, korelace uzkosti a bolesti (r = 0,556) byla
statisticky velmi vyznamnd. S rostouci intenzitou bolesti roste Uzkost.
V tabulce Ize vidét rozd€leni intenzity bolesti a jejich vliv na pocitovanou
uzkost. Pouze upozoriiuji, Ze v tomto ptripadé bylo manipulovano s poctem
respondent 57, protoze 34 pacient bolest v dob¢ administrace z ditvodu

ucinnosti 1€kl nepocitovalo a tedy nemohli sdélit jeji silu.

Tab. ¢. 19: Hodnoceni miry uzkosti

BAI Mirna bolest Stiredné silna Silna bolest
bolest
Normalni nalada 20 2 1
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Mirna uzkost 9 3 3
Stiedni uzkost 4 4 0
Silna uzkost 3 2 6
Celkem 57

V ptipadé¢ mirné bolesti se mirnad uzkost objevovala u 25% pacientd,
sttedni uzkost pak u 11% a silné uzkosti byly diagnostikovany 8%. Stfedné
silna bolest v 27% zpiisobovala mirnou uzkost, v 37% stiedni tizkost a 18%
tvofilo pacienty se silnou tzkosti. Silné bolesti vedly v 30% k mirné tzkosti
a az v60% kuzkosti silné. Jelikoz se jedna o maly vzorek z divodu
rozdéleni respondenti do jednotlivych kategorii, nejsou procentudlni

hodnoty tak vyznamné.

Graf. ¢. 27. Hodnoceni miry uzkosti

Graf ¢. 27

H Normadlnindlada
M Mirna Gzkost
M Stredni Gzkost

M Silnd Gzkost

Graf ¢. 27 ukazuje celkové rozlozeni uzkostnych stavu, které vznikly na
zaklad€ piisobeni bolesti. U vétSiny pacientd a to v 41% nebyla uzkost
diagnostikovana. Mirna uzkost se objevovala u 26%, 14% pak vykazovala

hodnoty pro stfedné silnou tzkost a 19% pacienti pocit'ovalo tzkosti silné.
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4.6.4 BDI — deprese u vyzkumného vzorku

Korelace mezi depresi a bolesti, stejné jako v ptipad¢ uzkosti, byla
statisticky velmi vyznamn4, kdy se r = 0,378. Cim silngjsi bolest, tim hlubsi
deprese a naopak. Tabulka zde opét zpiehlediiuje vzajemny vztah bolesti
a deprese z hlediska jejich intenzity a sily. | v tomto piipadé se pracovalo

s 57 respondenty.

Tab. ¢. 20: Hodnoceni miry deprese

BDI Mirna bolest Stiredné silna Silna bolest
bolest

Normalni nilada 13 3 3

Mirna deprese 20 4 4

Sti‘edni deprese 3 4 3

Silna deprese 0 0 0

Celkem 57

Jiz v ptipadé¢ mirné bolesti se pacienti v 56% potykaji s depresi a to
mirnou. Stfedni deprese udavd 8%. Stiedné silnd bolest vyvolava
u respondentli 37% mirné deprese a v 36% stfedni. Plisobeni silné bolesti je
pti¢inou deprese az u 70% pacientd, z toho u 40% je deprese mirna a 30 %
sttedné¢ silna.

Graf. ¢. 28. Hodnoceni miry deprese

Graf ¢. 28
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Deprese a bolest v grafu ¢. 28 udava hodnoty pacientd, kteti depresi
nepocituyji a to v33%. Ve zbylych dvou tfetinach jsou deprese
zaznamenany, kde 49% respondentlim byla zjiSténa mirna deprese a 18%
sttedn¢ silnd deprese. Tyto hodnoty jsou ukazatel deprese u vétsi poloviny

vyzkumného vzorku.

4.7 Analyza

Zvysledkit analyzy dat vyplyva, ze celkova kvalita Zivota
u onkologickych pacientli s chronickou bolesti je spiSe dobra, cemuz
odpovida také primérnd hodnota 3,57 polozky kvality Zivota. Ve srovnani
S béznou populaci, jejiz vysledky pochazeji ze studii Dragomirecké
a Bartoniové (2006) zkoumajici kvalitu Zivota u riznych skupin pacientd,
je tato hodnota ovSem snizena. Pii hodnoceni jednotlivych domén pacienti
nejlépe hodnotili oblast prostiedi, jejichz kvalita Zivota zde byla znacena
jako mirn€ nadprimérna. O néco lépe nez bézna populace a dalsi kategorie
pacientil pro srovnani hodnotili onkologicti pacienti také socidlni vztahy
a 0 néco hife pak doménu prozivani. I zde vSak byly hodnoty vyssi, nez
napf. u pacientli s onemocnénim slinivky, schizofrenie ¢i Parkinsonovy
choroby. Nejnizsi hodnoty pak dosahovalo fyzické zdravi, kdy se jednalo uz
o mirné snizeni kvality Zivota v této doméné.

Jednotlivé polozky dotazniku WHOQOL-BREF nabidlo také ptekvapiva
zjisténi. PoloZka spokojenosti se zdravim byla v tomto Setfeni odebrana a to
Z diivodu vlastniho uvazeni. Nepftislo mi patficné se na tuto otazku pacientil
s rakovinou dotazovat. Velmi snizena hodnota od priméru populace byla
bez piekvapeni polozka bolesti a nepfijemnych pocitl, coz se mohlo
piedpokladat, jelikoz se vyzkum zabyva pacienty s dlouhodobymi bolestmi.
Zajimavé také je, ze lepSich vysledkid dosahovali tito pacienti také
U negativnich pocitd jako je rozmrzelost, beznad¢j, uzkost ¢i deprese.
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Polozky, které byly onkologickymi pacienty hodnoceny vyrazné 1épe oproti
zdravé populace, bylo hodnoceni Zivotniho prostfedi, financni situace,
pristup k informacim a moznost vénovat se svym zalibam. Také piekvapila
polozka zavislosti na 1ékaiské péci, kde bézna populace vyjadiovala vétsi
potfebu, neZ onkologi¢ti pacienti. VysSi Cisla udavali pacienti také ve
spokojenosti s osobnimi vztahy a podporou piatel, spokojenosti s prostiedim
ve svém okoli, dostupnosti zdravotni péce a dopravou. Ve zbylych
polozkach se bud'to nelisili vyrazné, nebo byly jejich hodnoty snizené a to
u polozek pohyblivosti, spanku, kazdodennich cinnosti, spokojenosti se
sebou, sexudlnim zivotem. PotéSeni ze zivota a jeho smysl, soustiedéni,
osobni bezpeci, energie a Unava a prijeti télesného vzhledu méli pomérné
totozné hodnoty u obou skupin.

Kvalita Zivota onkologickych pacientii bez omezenosti v podobé
vyskytu chronické bolesti byla v CR zkoumana napf. vyzkumem docenta
Hnilicy a Brychty (Brychta a Hnilica, 2004), které také zminuji v teoretické
¢asti, zabyvajici se vlivem unavy na kvalitu Zivota onkologickych pacientd.
Bolest u onkologickych pacienti popisuji jako psychosomaticky faktor
komplikujici onkologickym pacientiim Zzivot, ktery se v pofadi dalezitosti
objevuje hnedka po unavé. Druhy vyzkum realizovany taktéZ na
onkologickych pacientech od stejného autora, a to docenta Hnilicy, zkouma
kvalitu Zivota pomoci Skaly spokojenosti s Zivotem (Hnilica, 2002). Opét se
zde ukazalo, ze si pacienti nejvice stéZuji na Gnavu a pak nasleduje bolest
a psychickéd tenze, ktera také ovliviuje statisticky vyznamné a relativné
nezavisle kvalitu Zivota téchto pacientd. Uzkost a depresi v rtizné mite
zaznamenala nadpolovi¢ni vétSina onkologickych pacienti s chronickou
bolesti stim, ze uzkost pocitovalo 59% a deprese mélo 67% pacientl
vzorku této diplomové prace. Vliv bolesti na tyto psychické stavy

a celkovou kvalitu Zivota je tedy patrny. Z obou studii 1 tohoto Setfeni je
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tedy patrné, Ze téma bolesti nelze opomijet a pacienty je zdiraziiovano.

Ve vyzkumu pacientd s onkologickym onemocnénim a s bolestmi se
také bral v tivahu vék, jehoz primérnéd hodnota se rovnala 60,27 let. V tomto
piipad¢ vsak nebyly Zadné korelace zjistény. Vzdélanost pacientd sviyj vliv
ovSsem méla. Ti, ktefi udavali vzdélani vyssi, také 1épe hodnotili kvalitu
zivota. Nejvetsi hodnota byla v tomto vyzkumu piisuzovana bolesti a S tou
také veSkeré dotazniky korelovaly. Nejniz8i primérnd bolest byla
zaznamenana u pacientek s karcinomem prsu a to 2,12. Stejné skupiné
respondentli a tedy opét onkologickym pacientkdm s nadorem prsu patfi
také nejvyssi prameérnd hodnota bolesti, ktera dosahovala 8,33.
Ovsem celkova primérna bolest byla vyzkoumana u pacientii s vice nadory
najednou, jejiz sila se rovnala 4,87. Aby byl ovSem vzorek dostatecné
kvalitni s ohledem na intenzitu bolesti bylo by zapotiebi obohatit ho o vétsi
pocet pacientil s bolestmi vysSich jak 7 na vizualni analogové Skale, aby se
mohly fakta zji§téna v tomto vyzkumu odkézat také na Sir$i populaci a ne
pouze na tento vzorek. Také v pfipadé kategorizace nadori se nedalo
vytvorit dostatecn¢ vhodné skupiny, aby se mohlo se vSemi rovnocenné
pracovat, nicméné tfi vetsi skupiny vznikly. Pacienti, ktefi méli
diagnostikovano vice nadorii, udavali silngjsi bolesti a horsi kvalitu Zivota
v doméné¢ fyzické zdravi, nez pacienti s karcinomem prsu a traviciho traktu.

Cela prace byla tedy jakousi sondou do dané problematiky a jeji
vysledky se tykaji pacientli s onkologickym onemocnénim a chronickou
bolesti, ktefi se ucastnili daného Setfeni. Zmapovani oblasti je pfinosné pro
zjisténi pohledu pacientll na jejich kvalitu zivota a hodnoceni bolesti a to
umoznuje dal$i pohled na jejich potieby pro zvladdni onemocnéni
a celkovou uzdravu. Pii opakovani tohoto vyzkumu by bylo zapotiebi
delsiho ¢asového obdobi pro sbér dat, protoze piimy kontakt s pacienty

vnimdm jako nejlep$i volbu, a to hned znékolika divodd. Prvni je

80



samoziejm¢ jistota, ze dotazniky budou vyplnény kompletné. Osobni
rozmér a moznost poskytnuti prostoru se vypovidat, také posuzuji jako
piinosné pro pacienty, kteti se vyskytuji v tak ndro¢né Zivotni situaci.
A Vv neposledni fad¢ je to pfinosné 1 pro vyzkumnika, ktery je tak pfimym

ucastnikem vyzkumného Setteni.

4.8 Zavér vyzkumu

Na zaklad€¢ tohoto vyzkumného Setfeni se nam dostalo spoustu
informaci o posuzovani kvality zivota a bolesti z pohledu pacienti. Vyzkum
byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni a realizovan na
91 respondentech onkologickych oddéleni ve Fakultni nemocnici Motol
v Praze. Cilem této prace bylo nalézt vztah mezi intenzitou bolesti

a kvalitou zivota téchto pacientl a s tim také souvisely nésledujici hypotézy.

Hy: Cim silnejsi bolesti, tim horsi kvalita Zivota.

Prvni hypotéza se potvrdila jiz mezidotaznikovou korelaci, ktera je
zminéna vySe. Potvrdily to také korelace mezi jednotlivymi doménami
dotazniku WHOQO-BREF, kdy kromé domény socidlni vztahy, zbylé tii
domény statisticky vysoce vyznamné s bolesti korelovaly. U této hypotézy
jsem také zminovala vztah mezi bolesti a tizkosti a mezi bolesti a depresi.
| vtomto ptipad€ spolu polozky vysoce korelovaly a vyznamnost se tedy
potvrdila. Nepotvrdila se ovS§em domnénka, Ze by méli pacienti v tomto
vzorku se stfedné silnymi bolestmi deprese vice, nez ti se slabymi a silnymi

bolestmi.

H,: Cim vice nddorii bylo pacientim diagnostikovino soucasné, tim vétsi
bolesti popisuji a tim hiire hodnoti kvalitu Zivota.
Druhd hypotéza piedpokladala, Ze pacienti s vétSim poctem nador
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budou prozivat silnéjsi bolesti a svou kvalitu zivota mit nizsi, nez pacienti
Sjednim typem nadoru. Tato hypotéza byla potvrzena otizkou ¢. 8
a tabulkou ¢. 8. Potvrdila se tedy vyznamnost mezi druhem a poétem nadort
a doménami kvality Zivota, kde doslo ke zhorSeni kvality Zivota v doméné
fyzického zdravi, u zbylych byly hodnoty statisticky nevyznamné. Celkova
vyznamnost mezi vicero naddory a bolesti byla taktéz statisticky vyznamna,

coZ potvrzuje tvrzeni.

Hs: Cim silnéjsi bolesti, tim silnéjsi sebevrazedné sklony.

Tato hypotéza byla potvrzend otazkou ¢. 26, korelaci mezi bolesti
a celkovou depresi, korelaci mezi spokojenosti se sebou samym a se
sebevrazednymi myslenkami z dotazniku BDI a taktéz korelaci mezi bolesti

a sebevrazednymi myslenkami.

Ha: Cim horsi fyzické zdravi, tim horsi psychické prozivani.

Korelace mezi obéma doménami z dotazniku kvality Zivota byly
statisticky velmi vyznamné a tak hypotézu nezédvisle na jednotlivych
otazkdch potvrdily. Potvrzeni pfinesla také korelace mezi bolesti

a dotazniky BAI a BDI.

Hs: Informovanost o mozZnostech psychologické a psychoterapeutické
pomoci a nasledné jeji vyuziti, snizuje uzkost a umoznuje lepsi hodnoceni
kvality Zivota.

Patd hypotéza byla potvrzena otdzkou ¢. 11, korelaci mezi
Informovanosti a uzkosti, korelaci mezi dotaznikem BAI pro zjiStovani

uzkosti a celkovou kvalitou zivota.
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ZAVER

Téma této diplomové prace pojednava o kvalit¢ Zivota pacientl
s onkologickym onemocnénim a s chronickou bolesti. Teoreticka ¢ast se
zabyva problematikou kvality Zivota, chronické bolesti a psychoonkologické
péCe. V prvni kapitole se soustied’'uji na zmapovani kvality Zivota jak
Vv obecném méfitku, tak ve spojeni s onkologickymi pacienty a bolesti.
Pravé bolest je zde hlavnim faktorem, ktery negativné piisobi na kvalitu
zivota a podporuje vyskyt psychickych tenzi jako je Uzkost a deprese.
Je tedy diilezita v€asnd a opakujici se diagnostika a k tomu vhodné zvolena
1écba obohacena také o psychologické metody. Rozsah psychoonkologické
péce a vibec seznameni se s onkologickym onemocnénim popisuje kapitola
treti. Zamérem teoretické Casti bylo poskytnout ctenati pokud mozno
vycerpavajicim a piehlednym zplisobem informace o zminéné problematice.

Prakticka ¢ast je vénovdna vyzkumnému Setfeni, které meélo za cil
odpovédét na otazku, jak v rdmci onemocnéni hodnoti onkologicti pacienti
svou kvalitu zivota a to v souvislosti s bolesti. Vychazela jsem jednak ze
svého predpokladu, ze silné bolesti budou mit vliv na kvalitu zivota,
a jednak z vysledku praci, které téma kvality zivota onkologickych pacienti
zkoumaly. Vyzkumného Setfeni bylo realizovano na onkologickych
pacientech Fakultni nemocnice Motol v Praze v celkovém poctu
91 respondentli, ztoho bylo 39 muzi a 52 Zen. Vyzkum byl proveden
pomoci dotaznikového Setfeni, v némz byly pouzity 4 dotazniky a to
informac¢ni dotaznik, dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF, Becklv
inventat deprese BDI a Becktliv inventart uzkosti BAIL

Hlavni hypotéza této diplomové prace byla vyzkumem potvrzena
a prokazala tedy vztah mezi bolesti a kvalitou zivota. Bolest a jeji vliv na
vznik Gzkosti a deprese souvisi s celkovou spokojenosti a tedy s kvalitou
zivota. Cim silngj§i bolesti pacient ma, tim niz§i kvalitu Zivota udava.
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Cim silngj§i bolesti tim také siln&jsi stavy uzkosti a deprese a tim opét horsi
kvalita Zivota. Vyzkum potvrdil, Ze onkologicti pacienti s chronickou bolesti
maji snizenou kvalitu zivota a to predevSim u kvality fyzického zdravi.
Ptekvapiva zjisténi, ktera vyzkum také ptinesl, byly 1 zvySené hodnoty
kvality zivota a to v oblasti prostfedi, ve kterém pacienti ziji. Dale se pak
naptiklad potvrdilo, ze pokud pacienti vyuzili béhem 1é¢by psychologickou
péci, jejich uzkostné stavy se diky tomu nevyskytovaly v takové mifte, jako
u pacientd, ktefi tuto moznost nevyuZzili.

Vyzkum ptinesl zavéry, které¢ se CasteCné daly ocekavat, Castené
prekvapily. Lécba a péée o onkologické pacienty je v CR na vyborné trovni
a spokojenost pacientil je vysoka. Prala bych si, aby tato prace poskytla dalsi
nahled do této problematiky a tfeba diky tomu obohatila 1écbu bolesti o dalsi

mozné techniky, které ptirucky a knihy hojn¢ nabizeji.
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Priloha ¢. 1

Informacni dotaznik

Pohlavi: muz / zena

0O 0 0 0N

@

o

O O 0O 0O O 0 ¥

0O 0 0 o O

Dosazené vzdélani:
Nedokoncené zakladni vzdélani
Zakladni

Vyucen(a) bez maturity
Vyucen(a) s maturitou

Ukoncené stfedoskolské vzdé€lani
Ukoncené vysokoskolské vzdélani

Rodinny stav:
Zenaty / vdana
Svobodny(4)
Vdovec / vdova
Rozvedeny(a)

Domacnost:
Ziji sam / sama
Ziji s partnerem / partnerkou

Déti:

Nemam

Mam

- Pocet déti:

Zaméstnani:

Zamg&stnany / zaméstnana

Nezaméstnany / nezaméstnana

Student

V dichodu

Uzivate béhem 1écby néjaké urcité 1éky?
Ano

- Jaké:

Ne

Vék: .o let



7. Jaké jsou pro Vas nejhorsi disledky 1é¢by?

8. Oznacte, prosim, intenzitu Vasi bolesti

0 — bez bolesti 10 — nejhorsi mozna bolest
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Byl(a) jste informovan(a) o moZnosti vyuZiti psychologické péce ¢i zapojeni se do

terapeutické skupiny?

o Ano a zapojil(a) jsem se
o Ano, ale nezapojil(a) jsem se
o Ne, nikdo mé neinformoval

10. S jakym druhem karcinomu jste se potykal(a)?



Priloha ¢. 2

Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF

Priectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky to

Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste | Velmi §patna Spatna Ani Spatna Dobra Velmi
hodnotil/a dobra
kvalitu ani dobra
svého
" 1 2 3 4 5
zivota?
2. Jak jste Velmi Nespokojen/a Ani Spokojen/ Velmi
spokojen/se | nespokojen/ spokojen/a a spokojen/a
svym a
zdravim? ani
nespokojen/
a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnu prozival/a ur¢ité

véci.

Vibec
ne

Trochu

Stredné

Hodné

Maximalné

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

V kazdodennim

4. Jak moc potiebujete
1ékatskou péci, abyste
mohl/a fungovat

Zivoté?

5. Jak moc Vas
Zivot?

tesi




6. Nakolik se Vam zda, 1 2 3 4 5
ze Vas zivot ma smysl?

7. Jak se dokazete 1 2 3 4 5
soustiedit?

8. Jak bezpecné se citite 1 2 3 4 5
ve svém kazdodennim
7ivoté?

9. Jak zdravé je 1 2 3 4 5
prostiedi, ve kterém
zijete?

Nasledujici otazky zjiSt'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

Vibec ne Spise ne Stfedné Vétsinou Zcela
ano

10. Mate dost 1 2 3 4 5
energie pro
kazdodenni Zivot?

11. Dokazete 1 2 3 4 5
akceptovat svij
télesny vzhled?

12. Mate dost 1 2 3 4 5
penéz k

uspokojovani
svych potfeb?

13. Mate piistup k 1 2 3 4 5
informacim, které
pottebujete pro
svij kazdodenni
zivot?

14. Mate moznost 1 2 3 4 5
vénovat se svym
zalibam?




Velmi Spatng Ani $patné Dobie Velmi
Spatné dobte
ani dobie
15. Jak se 1 2 3 4 5
dokazete
pohybovat?

DalSi otazky se zaméruji na to, jak jste byl/a §t’astny/a anebo spokojeny/a s riznymi

oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

Velmi Nespo- Ani Spokojen/ Velmi
nespokojen/ | kojen/a | spokojen/a a spokojen/
a ani a
nespokojen/
a

16. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svym
spankem?
17. Jako jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svou
schopnosti provadét
kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svym
pracovnim
vykonem?
19. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a
sam/sama se sebou?
20. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svymi
osobnimi vztahy?
21. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svym
sexualnim zivotem?
22. Jak jste 1 2 3 4 5

spokojen/a




s podporou, kterou
Vam poskytuji
pratelé?

23. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a s pod-
minkami v mistg,
kde Zijete?

24. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a

S dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich
dvou tydna?

Nikdy | Nekdy Sttedné Celkem ¢asto | Neustale

26. Jak Casto prozivate 1 2 3 4 5
negativni pocity jako je
napf. rozmrzelost,
beznadgj, uzkost nebo
deprese?




Priloha ¢. 3
Beckiiv inventat deprese BDI

Instrukce: Dotaznik se sklada z 21 skupin riznych tvrzeni. Preététe si, prosim, kazdou skupinu
peclive. Zakrouzkujte v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem
poslednich 14 dni, véetné dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nékolik tvrzeni, vyberte si

vzdy tvrzeni s nejvyssim Cislem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

1.Smutek
0 Nejsem smutny/a.
1 VétSinou jsem smutny/a.
2 Porad jsem smutny/a.
3 Jsem tak smutny/a, Ze se to neda
vydrzet.
2. Pesimismus
0 O svou budoucnost nemam obavy.
1 O svou budoucnost se obavam vice
nez drive.
2 Myslim, Ze se mi nebude dafit.
3 Moje budoucnost je beznadéjna a
bude jeste horsi.
3. Minula selhani
0 Nemam dojem, ze selhavam.
1 Selhal/a jsem Castéji, nez bych
meél/a.
2 Kdyz se divam do minulosti, vidim
spoustu selhani.
3 Jako ¢lovék jsem uplné selhal/a.
4. Ztrata radosti.
0 Raduji se stejné jako diive.
1 Neraduji se stejné jako diive.
2 Téméf nemam potéSeni z véci, které
jsem m¢l/a rad/a.
3 Vibec nemédm potéseni z véci, které
jsem mél/a rad/a.
5. Pocity viny
0 Nemivam nijak zvlast’ pocity viny.
1 Citim vinu za fadu véci, které jsem
udélal/a nebo me¢l/a udélat.
2 Mivam casto pocity viny.
3 Porad mam pocity viny.

6. Pocit trestani
0 Nemyslim, Ze mé Zivot tresta.
1 Miyslim, Ze by mé Zivot mohl
potrestat.
2 Ocekavam trest.
3 Myslim, Ze jsem zivotem trestan/a.
7. Znechuceni sam ze sebe
0 Myslim si o sob¢ porad to samé.
1 Ztratil/a jsem diivéru sama v sebe.
2 Jsem ze sebe zklamany/a.
3 Sam/sama sebou jsem znechucen/a.
8. Sebekritika
0 Nekritizuji nebo neobvinuji
sam/samu sebe vice nez obvykle.
1 Jsem sam/sama k sob€ vice
kriticky/a nez diive.
2  Kritizuji se za vSechny své chyby.
3 Obvinuji se za vSechno §patné, co se
pfihodi.
9. Sebevrazedné myslenky nebo prani
0 Neptfemyslim o tom, ze bych se
zabil/a.
1 Mam myslenky o sebevrazdg, ale
neud¢lal/a bych to.
2  Chtel/a bych se zabit.
3 Kdybych mél/a moZznost, tak bych se
zabil/a.
10. Plactivost
0 Neplacu vice nez diive.
1 Placu vice nez diive.
2 Placu kvili kazdé malickosti.
3 Je mi do place, ale nejsem toho
schopny/a.




11. Agitovanost
0 Nejsem vice neklidny/a nebo
napjaty/a nez obvykle.
1 Citim se vice neklidny/a nebo
napjaty/a nez obvykle.
2 Jsem tak neklidny/a a rozruSeny/a,
ze je tézké to vydrzet.
3 Jsem tak neklidny/4 nebo
rozruseny/a, ze nemohu zlstat
V necinnosti.
12. Ztrata zajmu
0 Ojiné lidi nebo véci jsem zajem
neztratil/a.
1 Méné se zajimam o jiné lidi nebo
véci.
2 Mnohem méné se zajimam o jiné
lidi nebo véci.
3 Je tézké se zajimat o cokoliv.
13. Nerozhodnost
0 Rozhoduji se stejné dobte, jako
drive.
1 Rozhodovat se je obtiznéjsi, nez
2 Rozhoduji se mnohem obtiznéji nez
diive.
3 Mam problém udélat jakékoli
rozhodnuti.
14. Pocit bezcennosti
0 Necitim se bezcenny/a.
1 Nemyslim, Ze mam pro lidi stejnou
cenu, jako jsem mival/a.
2 Ve srovnani s jinymi lidmi se citim
vice bezcenny/a.
3  Citim se uplné€ bezcenny/a.
15. Ztrata energie
0 Mam stejné energie jako vzdy.
1 Mam méné€ energie, nez jsem
mival/a.
2 Nemam dost energie, abych toho
hodné ud¢lal/a.
3 Vibec na nic nemam energii.
16. Zména spanku
0 Nevsiml/a jsem si zddnych zmén u
svého spanku.
1 a) Spim trochu vice nez obvykle.
1 b) Spim trochu méné nez obvykle.
2 a) Spim mnohem vice nez obvykle.
2 b) Spim mnohem méné neZ obvykle.
3 a) Vétsinu dne prospim.
3 b) Probouzim se o 1-2 hodiny diive a
uz nemohu usnout.

17. Podrazdénost
0 Nejsem podrazdény/a vice nez

obvykle.

1 Jsem vice podrazdény/a nez
obvykle.

2 Jsem mnohem vice podrazdény/a
neZ obvykle.

3 Byvam porad podrazdény/a.
18. Zmény v chuti k jidlu
0 Necitim zadné zmény v chuti k jidlu.
1 a) Mam trochu mensi chut’ k jidlu
nez obvykle.
1 b) Mam trochu vétsi chut’ k jidlu nez
obvykle.
2 a) Mam mnohem mensi chut’ k jidlu
neZ obvykle.
2 b) Mam mnohem vétsi chut’ k jidlu
nez obvykle.
3 a) Vibec nemam chut’ k jidlu.
3 b) Jist mohu potad.
19. Koncentrace
0 Mohu se soustredit jako vzdycky.
1 Nejsem schopny/a se soustiedit jako

obvykle.
2 Je tézké se na cokoliv delsi dobu
soustredit.
3 Nejsem schopny/a se soustiedit na
nic.
20. Unava

0 Nejsem unaveny/a vice nez obvykle.

1 Unavim se snadnégji nez obvykle.

2 Jsem piili§ unaveny/a, nez abych
délal/a tolik véci, jako jsem
délaval/a.

3 Jsem tak unaveny/a, Ze nedokazu
délat skoro nic.

21. Ztrata zajmu o sex

0 V soucasnosti jsem zaznamenal/a
zménu zajmu o sexX.

1 Mam mensi zajem o sex nez

obvykle.
2 Mam nyni mnohem mensi zajem o
Sex.

3 Uplné jsem ztratil/a zdjem o sex.




Priloha ¢. 4

Beckuv inventar uzkosti BAI

Peclive si piectéte kazdou polozku v seznamu. Zaznamenejte, do jaké miry Vas tyto symptomy
obtézovaly v pribéhu posledniho mésice, véetné dneska. Zakrouzkujte ptislusné ¢islo v kazdém

sloupci.
Nazev symptomu Viibec | Mirné, ale prili§ mé | Stfedné — obéas | Vazné — velice
to neobtézovalo to bylo mé to
nepiijemné obtéZovalo
Znecitlivéni nebo brnéni 0 1 2 3
Pocity horka 0 1 2 3
Vratkost nohou 0 1 2 3
Neschopnost odpocivat 0 1 2 3
Strach z nejhorsi udalosti 0 1 2 3
Zmatenost 0 1 2 3
Zavraté / ztrata rovnovahy 0 2 3
Buseni srdce / zrychleny tep 0 1 2 3
Neklid 0 1 2 3
Vystrasenost, obavy 0 1 2 3
Nervozita 0 1 2 3
Pocity sevieni, dusnosti 0 1 2 3
Ttes rukou 0 1 2 3
Rozechvélost / roztiesenost 0 1 2 3
Strach ze ztraty kontroly 0 1 2 3
Potize pti dychani 0 1 2 3
Strach ze smrti 0 1 2 3
Vydésenost 0 1 2 3
Spatné traveni 0 1 2 3
Mdloby / zavraté 0 1 2 3
Zardgly oblicej 0 1 2 3
Horky / studeny pot 0 1 2 3




Priloha ¢. 5

Informovany souhlas

Dobry den,

jmenuji se Petra Zielonkova a jsem studentkou psychologie na PVSPS. Ve FN
Motol Praha provadim vyzkum pro svou diplomovou préci. Veskeré dotazovani
je anonymni a udaje ziskané od pacientl slouzi ptedevSim pro zkvalitnéni léCby a
pro pomoc dal$im pacientiim pii poskytovani zdravotnické péce.

S pouzitim anonymnich udaji do diplomové prace studentky
o Souhlasim

o Nesouhlasim

Datum: .........cocoiiiiiiiiiii, Podpis: c.oooviiiii
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pramen:

Jméno, Adresa Datum Podpis
primeni




Posudek vedouciho/oponenta bakalaiské/diplomové prace

na PraZské vysoké $kole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Petra Zielonkova

Obor studia: NMgr psychologie

Nazev prace: Kvalita Zivota onkologickych pacientli s chronickou bolesti

Vedouci prace: PhDr. Jaroslava Raudenska, Ph.D.
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 88

Pocet stranek pfiloh: 10
Pocet titulll v seznamu literatury: 36

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadfeni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvliadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a Groven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zku$enosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilt prace

Vyvazenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu

**
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 - velmi dobfe; 3 - dobfe; 4 — neprospél/a
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Navaznost kapitol a subkapitol I |1 | l |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledku v praxi l [ 1 | l ]

Vhodnost prezentace zavérQ prace

(publikace, referaty, apod.) [ K | ] ‘

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaky typ a formu psychoterapie byste navrhla pro zkoumany vzorek pacienti?

Jak by se na zlep3eni psychického zdravi téchto pacientd mohl podilet multidisciplinarni tym,
tedy péce i dalSich zdravotnikii (fyzioterapeuti, socidlni pracovnici a dal3f)?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Kolegyné Petra Zielonkova byla velmi aktivni pfi praci na své DP, téma ji zajimalo odborné i
lidsky. Velmi dobfe spolupracovala s vedouci prace. Na teoretické &asti DP pracovala

s velkym objemem zahrani¢ni literatury. Pfi praci s pacienty i s dal$imi zdravotniky v ramci
empirického vyzkumu byla vstficna a empaticka.

Malym nedostatkem je neuvedeni kriterii vybéru pacient do vzorku. V analyze by bylo
vhodné porovnat vysledky vlastniho vyzkumu se zahraniénimi studiemi. Ale tyto drobnosti
nerusi celkovy vysledek prace jako vyborné.

Prace miZe slouzit jako zajimavy smér vedeni psychoterapie u onkologickych pacientt
s bolesti. ZaslouZila by si publikaci v Eeském tisku (Bolest, Ceskoslovenska psychologie,
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie).

Doporuceni k obhajobé: doporuéuji

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 11.9.2015
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Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké sSkole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Petra Zielonkova

Obor studia: jednooborova psychologie

Nazev prace: Kvalita Zivota u onkologickych pacientt s chronickou bolesti
Oponent prace: MUDr. Olga Dostalova, CSc.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez priloh): 87

Pocet stranek pfiloh: 14

Pocet tituld v seznamu literatury: 35

0 1 2 3 4

Vybér tématu

1
Zavaznost tématu

1
Oborova pfiléhavost tématu
Originalita tématu a jeho zpracovani 1
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, ]
stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)
Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, 1

cizojazy¢na literatura)

**
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 - dobfe; 4 — neprospéi/a



Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Uprava)
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cila prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi




Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.)

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

S jakymi problémy nebo potiZemi se autorka setkala v priibéhu provadéni svého vyzkumu?

Jak se k ni chovali zdravotnicti pracovnici jednotlivych kategorii?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka se zabyva v praci nejdfive pojetim kvality Zivota obecné, pak pfechazi na kvalitu
Zivota u onkologickych pacientt a podilu, ktery ma pfi této diagnéze na kvalité Zivota bolest.
Seznamuje s dosavadnimi vysledky vyzkumu v této oblasti v nasi zemi i v zahrani€i. V dalSi
kapitole se zabyva chronickou bolesti, jeji diagnostikou a I€Ebou u onkologickych pacientu.
VSima si také moznosti, kterymi mize obohatit onkologii psychologie. Ve vlastnim
vyzkumném Setreni pracovala se souborem 91 pacientl. Autorka vénovala praci znacné
usili a pozornost. Lze fici, ze jeji vysledky mohou byt pouzitelné pro srovnani s dalSimi
vyzkumy. Prace obsahuje 28 graft a 20 tabulek.

Co se tyCe zkoumaného souboru, je vékové rozdéleni podle jednotlivych roku na s. 44 - 45
malo prehledné, pfi¢emz Casto jde pouze o jednoho ¢lovéka v jedné skupiné. Bylo by
prehlednéjsi vytvorit skupiny ve vétSim vékovém rozsahu. Timto zplisobem pojato ma Tab.
¢€..2 celkem 42 Fadkl a nevesla se na stranku, pokracuje na dalSi strance. DalSi
podrobnéjsi charakteristika zkoumaného souboru je pak na s. 49 — 52 az za metodikou.
Bylo by Iépe charakteristiku souboru sjednotit do jedné podkapitoly, tedy pohlavi, vék,
zameéstnani, rodinny stav. Autorka ma tuto dalSi charakteristiku souboru jako podkapitolu
druhé urovné pod podkapitolou prvni Urovné s nadpisem Vysledky vyzkumu.

Jinak v8ak je zpracovani vysledku provedeno velmi peclivé. Povazuji praci za velmi
zdafilou.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace: Pokud tomu bude odpovidat i obhajoba - vyborné
Datum, podpis: ' t\

14. 9. 2015 MUDr. Ol va, CSc.




