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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva problematikou socio-ekonomické situace onkologicky
nemocnych.

V teoretické Casti je pfiblizena problematika onkologie, charakteristika onkologického
pacienta se svymi potiebami, komunikace s pacientem s onkologickym onemocnénim a
vliv nemoci na kvalitu Zivota pacienta.

Prakticka ¢ast prace ma za ukol zjistit subjektivni pocity nemocnych ve véci kvality jejich
Zivota, vztahl v roding a schopnost Celit tézkostem. Vysledky vyzkumného Setieni by mély

informovat o kvalité Zivota onkologicky nemocnych, o moznostech zpiijemnéni jejich
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TEORETICKA CAST



UvVoD

Nadory jsou jednim z nejvétSich soucasnych zdravotnich problému a patii také mezi
nejvyznamngéjsi pti¢iny pracovni neschopnosti a invalidity. Jsou vzdy zasadnim zasahem
do Zivota ¢loveéka i do jeho rodiny. S pojmem rakovina se dnes setkala jiz kazda rodina, at’
se ji tento problém piimo dotknul ¢i nikoli. Co vSechno se v ¢lovéku déje, zalezi do znacné
miry na individudlnim psychickém nastaveni jeho osobnosti. Sok, deprese, agrese, otazky
pro¢ zrovna ja, smifeni. Tyto fdze probihaji u kazdého jinak, ne vzdy v tomto pofadi a v
ruzné intenzité. Jisté vSak je, Zze Clovek potiebuje psychickou podporu a pomoc, nejlépe
hned ve fazi Soku.

VétSina nemocnych v prvni chvili nevi, kde pomoc hledat. Bylo by ideélni, aby po
sdéleni diagnozy byl okamzité k dispozici psycholog nebo psychoterapeut a pacient mél
moznost s nim o daném problému hovotit. Bohuzel tomu tak neni. Nékomu to miizeme fici
pfimo, jiného si musime na pravdu pfipravit a pravdu podavat zaobalen¢.

Onemocnéni rakovinou pifina§i nemocnému i jeho blizkym neptfijemné pracovni,
ekonomické a socialni dusledky. Doléha na né€, Ze nejsou schopni zajistit ekonomické
potieby rodiny. Mladi lidé se huf vyrovnavaji stim, Ze by mohli pfijit o svou praci.
V podobné situaci jsou ti lidé, kteti vykondvali napiiklad fyzicky naro¢nou praci nebo
pracovali ve sménném provozu, protoze se v dohledné dob¢ k takovému zaméstnani
nebudou moci vratit. Onkologicka 1é¢ba trva minimalné pil roku, zpravidla déle. Neékteti
zaméstnavatelé na svého pracovnika ¢ekaji, jini ho bez soucitu propusti. Po roce pracovni
neschopnosti md nemocny narok na invalidni diichod, se kterym casto pfichdzi pocit
spoleCenského vyfazeni a nepotfebnosti. Pfi pobirani invalidniho dichodu lze sice
pracovat, star$i lidé maji vSak obavy, Ze se na trhu prace podstatné hif uplatni. V ptipade
onemocnéni ditéte trpi socidlné a ekonomicky rodice. Nastupuji do plné péce o nemocné
dité, tudiz alesponi jeden z rodicii se ocitne na socialnich davkach, které jsou nizs$i nez
vydélek jednoho z rodi¢i. Na nemocné je nutné pohlizet jako na osoby s bio - psycho -
socidlnimi a spiritudlnimi potfebami. Kromé socio - ekonomické situace je dilezitd 1

psychologicka problematika.



Téma Socio-ekonomicka situace onkologickych nemocnych jsem si vybrala proto, ze
jsem také prozila jako rodi¢c nemocného ditéte hlavné ekonomické problémy a jista
omezeni jak v roding, tak 1 v zaméstnani.

Je nutné vyzdvihnout vyznam péce o onkologicky nemocné, vyznam pomoci, komfortni
péci v socialnich zafizenich a v neposledni fadé tictyhodného zachazeni s nemocnymi.

Ve vyzkumu jsem se soustiedila na kvalitu zivota onkologicky nemocnych. Zvolila
jsem formu dotaznikové metody. Dilezitd je i komunikace s nemocnymi. Spravné zvoleny
zpusob 1 obsah komunikace hraje u onkologicky nemocnych velmi zasadni roli. Ze strany
laické vetejnosti vSak stale pretrvdva mnoho nejasnosti a rozpakd pti komunikaci s tézce
nemocnymi. Lidé Casto nevédi a tdpou, o ¢em se mohou a maji se svym onkologicky

nemocnym piibuznym ¢i znamym bavit, mnohdy ke $kod€ nemocnych.
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1 KLINICKA ONKOLOGIE

Hlavni néplni klinické onkologie je v pribéhu onkologické terapie pfiznivé ovliviiovat
symptomy spojené s diagndézou a jeji 1écbou, spravnou volbou mistni i celkové terapie
dosdhnout zmenseni nebo likvidace zhoubného nadoru a tim ptiznivé ovliviiovat celkové
preziti nemocnych nebo alespoii obdobi bez nemoci. Klinicka onkologie je interni obor,
jehoz naplni je také koordinovat multidisciplinarni spolupraci jednotlivych medicinskych
odborniku, kteti se podileji na diagnostice a 1é¢be nddorového onemocnéni.

Prvni podminkou pro onkologickou lécbu je histologicka verifikace nadoru a urceni
jeho rozsahu (staging). Druhou podminkou je povolani onkologa o spravném léCebném
postupu, bud’ cestou konziliarni sluzby, nebo onkologickych tymi, které¢ dnes jiz rutinné
pracuji ve vétsin€ vétsich nemocnic. Dosavadni dne$ni praxi je konzultace nemocného se
suspektnim ¢i verifikovanym naddorem nejprve s chirurgem, coz neni pro vSechny nemocné
stejné piinosné. Onkologicka terapie pied operacnim zdkrokem miize nemocného posunout
do lepsi prognostické skupiny. V pokrocilém stadiu onkologického onemocnéni se do
popiedi dostava podplirnd a symptomaticka 1écba, jejimz cilem neni ovlivnit onemocnéni,
ale zmensit obtize nemocného, co nejvyse zlepsit kvalitu zivota nemocného a poskytnout

jemu i jeho roding psychologickou i organizaéni podporu (Ceska, 2010).
1.1 Epidemiologie zhoubnych nadora

Zhoubné nadory jsou na celém svété jednou z nejcastéjSich nemoci a také pii¢inou
smrti, zvlast¢ ve vysSim veéku. Zhruba polovina vSech pacientll s diagndzou zhoubného
nadoru zemfe (Ceska, 2010). Zhoubné nadory lze povazovat za nepiatele kazdého ¢lovéka
a tedy 1 za nepratele organizaci. Je proto dilezité pro kazdého z nés, mit informace o poctu
osob postizenych zhoubnym nadorem. Informace o frekvenci vyskytu nadord ve stateé
poméaha kazdému obcanovi a zdravotnim institucim odhadovat néklady na léceni a
oSetfovani osob, postizenych jednotlivymi malignimi chorobami. Pfesné informace o poctu
noveé zjisStenych malignich chorob v jednotlivych vékovych kategoriich umoznuyi
predpovidat mnozstvi l10zek a 1€k, a tedy i financi nutnych pro 1écbu té ¢i oné choroby.
Proto je velmi dulezité, aby kazda osoba s nddorovym onemocnénim byla nahldSena do

registru nadorovych chorob (Vorlicek, 2006).

11



1.2 Principy protinadorové 1écby

Zakladnim krokem onkologické 1é¢by je stanoveni jejiho cile. Pokud je onemocnéni
vylécitelné, je hlavnim cilem vyuzit vS§echny metody 1€cby vedouci k uzdraveni, a to i za
cenu nezadoucich u¢inki, mluvime o kKurativni 1é¢bé. Pokud je ale nemoc nevylééitelna,
je smyslem 1éCby zlepSeni kvality Zivota, odstranéni nebo zmirnéni symptoma nemoci a
prodlouzeni zivota, 1écba je paliativni. Po lokdlnim odstranéni nadoru ma klicové
postaveni adjuvantni onkologicka lécba (chemoterapie, radioterapie, hormonalni,
biologicka lécba), kterda miize zvysit Sance nemocného na Uplné uzdraveni. U nekterych
typt nadortt by méla pted chirurgickym zdkrokem piedchdzet systémova onkologicka
neoadjuvantni lécba, protoze pacientovi pfinasi nejen lepsi lokalni vysledky 1é¢by, ale i
zvétSeni nadéje na preziti (karcinom rekta, néktera stadia karcinomu prsu, karcinom jicnu).
Divodem je primarné inoperabilni nebo obtizné operabilni nador. Radikalni lé¢ba je
terapie, ktera ma nad¢ji na Uplné vyléCeni. Znamend casto kombinaci lokalnich 1
systémovych 1écebnych modalit. Podpiirna 1é¢ba doprovazi onkologickou kauzalni terapii
nebo se pouziva v ramci 1é¢by terminalnich pacientd (best supportive care) s cilem mirnit
toxické¢ dopady systémové onkologické 1é¢by na zdravé tkané nebo priznaky nadoru.
Symptomaticka lé¢ba je urCena ke zmirnéni nebo odstranéni obtizi zplsobenych

nadorem, nikoliv k ovlivnéni nadorového onemocnéni (Ceska, 2010)

1.3 Dispenzarizace nemocnych (follow-up)

Kazdy onkologicky pacient, ktery dosdhne remise onemocnéni je stile sledovéan
V postupné se prodluzujicich intervalech. Smyslem sledovani neni jen vcasné odhaleni
recidivy nemoci, ale i odhaleni nadoru v druhém parovém organu, odhaleni duplicity, tedy
dalsiho simultanniho nebo sekvencniho zhoubného nadoru nebo sekundarni malignity, tedy

nadoru indukovaného 1é¢bou zakladni onkologické diagnézy (Ceska, 2010).
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2 ONKOLOGICKY PACIENT

Zhoubna nemoc pacienta znacn¢ ovliviluje, miize v ném vyvolat zoufalstvi a beznadg¢;.
Tyto pocity jsou Casto zpiisobeny neschopnosti dulezitych lidi z pacientova okoli pfijimat
pacientovy nepfijemné pocity, které ssebou nemoc pifinasi. Zménéné socialni a
interpersonalni kontakty, které pacient proziva jako nepiijemné, u n¢ho zplisobuji zmatek,
zranitelnost a snizeni pocitu vlastni hodnoty (Klener, 2002).

Na internetovych strankach Ceské onkologické spolednosti lze najit tzv.desatero
onkologického pacienta (viz pfiloha 1), které obsahuje deset nejdilezitéjsich doporucenti,

ktera mohou pacientovi pomoci V boji proti této nemoci (Pesek, 2011).

2.1 Faze adaptace na vaznou diagnézu

Ptehledné je jako faze na zdklad¢é svych mnohaletych zkuSenosti s t€Zce nemocnymi a

umirajicimi popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova. Uvedenymi fazemi neprochéazi jen
pacient, ale i1 jeho nejblizsi. Ti trpi spolu s nim, navic se od nich ocekava nékdy az
nadlidsky vykon. V nécem je rodina nemocného nezastupitelnd, ale v né€em zastupitelna
je. A musi mit moznost si odpoc¢inout a nabrat dech. Uz to samo o sobé& je divodem k
tomu, aby se do doprovazeni nemocnych zapojilo i SirSi okoli nemocného. Déle je nutno
védet, Ze tyto faze, i kdyZ jsou sefazeny za sebou tak, jak obvykle pfichazeji, nemusi
vzdycky zachovévat tento sled. Naopak, ¢asto se nékteré z nich opakované vraceji a
stfidaji a mohou se 1 dv€ nebo tf1, n€kdy 1 v jediném dni, prolinat. Nejsou stejné dlouhé a
muze se stat, Ze néktera chybi. Je také tfeba upozornit na ¢asovy posun, v jakém proZivaji
jednotlivé faze pacient a jeho blizci. JestliZze pacient jiZ doséhl stadia smifeni, zatim co jeho
okoli stale jesté proziva fazi smlouvani a vyjednavani, mize mu to byt na Skodu.
Fazi smifeni - pfijeti, je nutné odlisit od rezignace. Cilem je pomoci nemocnym a jejich
blizkym dosahnout piijeti neodvratitelné skutecnosti. Rezignace ma jiny vyznam a lze ji
chépat 1 jako selhdni doprovazejiciho, 1 kdyz netimysIné. Rozdil mezi pfijetim a rezignaci
popisuje dr. Kiibler-Rossova. Udava, ze pacienti, ktefi svlij osud pfijali, ziskavaji velmi
osobity vyraz vyrovnanosti a klidu. V jejich tvafich se odrazi stav jejich vnitini distojnosti.
Lidé, ktefi rezignovali, tento vyraz nemaji, naopak v jejich tvafich vidime zahotklost a
dusevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti a zbytec¢ného Usili. Tento vyraz se snadno lisi od
vyrazu lidi, ktefi dosahli opravdového stadia pfijeti pravdy (SvatoSova, 1995).
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Negace - popreni. Pacient si nepfipusti skutecnost. Je to pfirozena psychicka obrana, pii
které dochazi ke stfetu pacientovych obav a zaroven k jejich vytésnéni. VEfi, ze diagndza
neni spravnd a zZe lékafi pochybili. Tato faze je siln€jsi u pacienti, kteii se pravdu dozveédi
ptilis brzy (Vodvaika, 1997).

Popirani ma blahodarny vliv na psychiku pacienta — pomaha totiz zadrzet pfiliv zprav,
které pacient neni s to zpracovat a vhodné na n¢ reagovat (Tschuschke, 2010).
Reakeci pacienta lze fesit navazanim kontaktu a ziskanim davéry pacienta.
Agrese — hnév - vzpoura. Pacient vidi ve své nemoci nespravedlnost a zlobi se na osud, na
Boha i na své okoli. Nevéti v diagndzu, ma zlost na zdravotniky, zlost na zdravé lidi. Tuto
zlobu promita i do zdanlivych malic¢kosti kolem sebe. Ke zlepSeni dochazi, kdyz se mu
vénuje dostatek pozornosti a Casu. Je nutné pacienta odvést od negativniho mysleni.
Smlouvani - vyjednavani. Pacient se snazi smlouvat o své zdravi (s osudem, Bohem,
1ékafi...). Hledaji zazracné 1éky, 1écCitele a diety, jsou povércivi. Jsou ochotni zaplatit
cokoliv za ucinnou 1é¢bu. Méli by byt trpélivi a obezfetni, aby pii hledani feSeni 1é¢by
nenarazili na podvodniky (SvatoSova, 1995).
Deprese — smutek. Nejcéastéji to byva deprese ze selhani, neschopnost plnit svou obvyklou
spoleCenskou roli, nebo deprese spojena se strachem ze smrti a védomim smrtelnosti. Faze
deprese muze probihat skryté a proto je pro zmirnéni dusevni bolesti dilezitd komunikace.
Velky vyznam ma i dodavéani nadéje nebo spoluprace s psychiatrem (Vodvaika, 1997).
Smiieni - souhlas. Velmi dulezité je rozpoznat, jestli je toto piijeti pravdy nasledkem
smifeni a vyrovnani nebo rezignace a zoufalstvi. Pomoci lze mlcenlivou lidskou
pfitomnosti, drzenim za ruku, utfenim slzy. Stejnymi fdzemi prochézi 1 rodina, pratelé 1
znami nemocného. S tim rozdilem, ze v proZivani fazi jsou o krok pozadu za nemocnym a
neziidka se stava, Ze nemocny, ktery uz dospél do faze smifeni, utéSuje a posiluje rodinné

ptislusniky, ktefi se nachdzi na poc¢atku adaptace (SvatoSova, 1995).

2.2 Somaticka nemoc jako psychologicky problém

Somaticka choroba ptlisobi také na psychiku nemocného. Ma 1 sviij socialni vyznam
vyjadieny roli a postavenim nemocného. Nemoc lze obecné chapat jako naruSeni urcitych
funkci organismu, které nepiiznivé ovliviiuji kvalitu zivota nemocného. Chronické
onemocnéni €¢i postizeni predstavuje trvalé znevyhodnéni. Chronicky nemocného nelze
vzdy zcela vylécit, musi onemocnéni piijmout jako soucast své identity a musi se S nim
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naucit zit. Jakékoli zavazné onemocnéni je velkou zivotni zatézi, ktera néjakym zptisobem
ovlivni psychiku i nemocného. Somaticka nemoc je poruchou funkci téla V dasledku této
skute¢nosti se méni vnimani, prozivani i vztah K vlastnimu télu, mize Se stat obtiznym a
odmitanym. Z obecného hlediska je dilezitym symptomem bolest, nepiijemna senzoricka a
emocionalni zkuSenost, spojend s akutnim nebo potencionalnim poSkozenim tkéni.
Citlivost bolesti neni u vSech lidi stejna, byva individualné variabilni. Zavisi na mnoha
riznych biologickych a socialnich faktorech, jako jsou vék, pohlavi, zkuSenosti nebo
osobnostni vlastnosti jedince. Emo¢ni prozitek bolesti je vzdy neptiznivy. Rozumové
hodnoceni bolesti zavisi na schopnosti nemocného uvazovat o ptic¢iné bolesti a o tom, jaky
ma pro n¢ho vyznam, jakou informaci pro néj je. Kazdd nemoc vyvolava urcitou citovou
odezvu. Nevylécitelné onemocnéni vyvoldva strach a Uzkost, které vyjadiuji negativni
oc¢ekavani nemocného, ovliviiuji jeho vnimani a zvladdni vSech chorobnych ptiznaki.
Zavazna chronickd choroba pfedstavuje definitivni ztratu zdravi. Na takovou ztratu
nemocny reaguje zcela logicky smutkem a truchlenim. Truchleni pfedstavuje urcity zptsob
zpracovani ztraty, sniz se Clov€k musi vyrovnat, aby ji mohl pfijmout. Smutek
doprovazejici ztratu vlastniho zdravi mize piechazet az v depresi, ktera ma charakter
symptomatické deprese, kterd souvisi se samotnou chorobou a je jednim z jejich ptiznaki.
Charakter psychogenni deprese je reakci na subjektivné nadmérnou zéatéz, kterou
predstavuje celkovda zména situace. Byva spojena s Uzkosti, srliznymi obavami a
s anticipaci beznad&né budoucnosti. Mohou se objevit i suicidalni tendence, pokud si
¢lovék mysli, ze zZivot pro n¢ho ztraci smysl. Adaptace na zdvazné onemocnéni miize byt
obtizna a problematicka. Pocit bezmoci a beznadéje mize prevladnout u nemocného, ktery
je presvédcen o nefesitelnosti jeho situace. Snadno upadaji do apatie a rezignace, prestavaji
byt schopni s nemoci bojovat. Dal$i moznou reakci, mize byt hnév a vztek. Hnév zahrnuje
i racionalni hodnocent, vztek je &ist& afektivné-emocionalni reakci. Clovék se zlobi na sviij
osud, na svou situaci, kterou povazuje za nespravedlivou. Jde o negativni postoj k situaci,
je projevem jejiho odmitnuti a pfipravenosti s takovym ohrozenim bojovat. Pod vlivem
onemocnéni se méni zakladni psychické potieby a hodnoty, které s nimi souviseji. Potfeba
stimulace a novych zkuSenosti se v zavislosti na riznych potizich a celkové vycerpanosti
zpravidla snizuje. Nemocny jedinec ma potfebu se ve své situaci orientovat, znat sviyj
zdravotni stav, védeét, co jej ¢eka a pro€ je to nutné. Potieba citové jistoty a bezpeci se pod
vlivem nemoci zvySuje. Potfeba socialniho kontaktu mtze byt obtiznéji uspokojovana,
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nemocny byva vice izolovan, setkdvd se s omezenou skupinou lidi. Pod vlivem
onemocnéni se méni 1 potieba seberealizace. Potfeba oteviené budoucnosti, pozitivni
progndzy, byva zavaznym onemocnénim vzdycky vice ¢i1 méné frustrovana (Vagnerova,

2004).

2.3 Socialni situace

Vyskytem onkologického onemocnéni a jeho 1éCbou se pferusi socidlni aktivity
nemocného. Zmeény v socialni oblasti se tykaji formy rodinného fungovani, socidlnich roli
a v konecném dusledku i ¢etnosti a kvality vzajemnych mezilidskych vztahd. S narusenym
zdravim nedochazi pouze k biologickym zménam, ale negativné se méni i socialni role.
Role, které ¢lovek zaujima ve zdravém stavu, pted objevenim choroby. Socialni role jsou
uréité vzorce chovani, které se oekavaji od toho, kdo je nemocny. Casto znamenaji
zbaveni nékterych zavazkd, které maji ostatni clenové spolecnosti (Matousek, 2003).

Socialni roli neni mysleno pouze chovani spojené se socialnim postavenim rodice nebo
zivitele rodiny, ale také profesni role, role v zajmovém klubu, role trenéra a jiné. S plnénim
pracovni role je spojeno finan¢ni ohodnoceni, ekonomické zajisténi rodiny a problematické
napliovani této role zasahuje oblast sebekoncepce, navozuje pocity tzkosti a nejistoty.
Role pacienta se dale vyviji v zavislosti na tispéchu ¢i neuspéchu 1écby (Vad'urova, 2006).

V obdobi duSevni krize je socidlni pomoc a opora zaloZzena na dobrych
interpersondlnich vztazich, v socidlnim zdzemi rodiny, ptatel a znamych, sousedu,
spolupracovnikti, skupin pacientdi, profesionalii, dobrovolnikl, pfipadné¢ zdjmovych a
jinych instituci. Socialni opora je chapana jako Cinnost, kterd ¢lov€ku v tisni ulehcuje
prozivanou situaci a jako pomoc, kterou mu ostatni poskytuji. Socidlni opora je vztahové
mezilidské plsobeni umoziujici naplihovani zékladnich potfeb a kognitivni zhodnoceni
nebo posouzeni vyznamu a prospéSnosti mezilidskych vztahli. Je procesem vymén mezi
jednotlivecem a prostiedim. Ma charakter psychosocidlnich zdrojii, vztah mezi pfijemcem a

poskytovatelem (Vykopalova, 2007).
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2.4 Spiritualita

Spiritualni oblast je velmi osobni ¢ast nitra ¢loveéka, ve které jsou prozivany osobni
jistoty 1 nejistoty. Je to oblast nejdiilezité¢jSich vztahl, smyslu a naplné zivota a vnimani
skuteCnosti, které ptesahuji lidské byti. Je véci individualni a jedine¢nou. Rozviji se ve
vyhrocenych situacich, ve stari, v nemoci, nebo kdyz se ptame po smyslu zivota. Je to
duchovni cesta, kterd je hledanim a naplnovanim duchovna kazdého Clovéka, je jedinecna
a neopakovatelna. Souvisi s nabozenstvim, ale neni to véc totozna. Nemusi byt na
nabozenstvi vazana. Trva-li nemoc pfili§ dlouho, je zcela pochopitelna otazka jistoty, proto
muze byt touha po spiritudlnim zéazitku siln€j$i u osob s vaznym onemocnénim. Pfesto se
vyskytuje u vSech nemocnych. Spiritualita nemocného je silné¢ ovlivnéna hledanim
odpovédi na existencionalni otazky, kterym se vénuje Opatrny. Jde 0 orientaci v situaci,
kterd je pro pacienta nova (prostfedi nemocnice, odkdzanost na pomoc druhych,
nemohoucnost, védomi blizké smrti). Pfijeti vice ¢i méné novych Zzivotni roli. Uvedeni
dosavadniho zivota do souvislosti sZzivotem v nemoci nebo pomalu hasnoucim, tedy
integrovani souc¢asného stavu do celku Zivota. Nalezeni smyslu zivota i v nové situaci a
docenéni smyslu zivota dosud Zzitého. Vyrovnani se Sobavami o sebe (jak zvladne
bezmocnost, bolest, samotnou smrt) i o blizni, které mozna brzy opusti (zivotni partner,
déti). Vyrovnani se sbilanci vlastniho Zivota, s zivotnimi neuspéchy a selhanimi a
s domnélymi nebo skute¢nymi utrpenimi, kiivdami a netspéchy. Vyrovnani se s manky
vlastni odpovédnosti va¢i zivotnimu partnerovi, détem, piipadné Bohu a dospét
k odpusténi (Opatrny, 2004).

Spiritualita se méni pfichodem nemoci. VétSina nemocnych uznava, Ze existuje néco, co
nas presahuje. Pro nékteré je to Blh, jini nevédi, jak to nazvat, ale vi, Ze se mizou na tuto
autoritu dennodenné obratit. Zminuje se také o mensiné lidi, ktefi v souvislosti s touto
nemoci prestanou vétit v cokoli a tvrdi, ze kdyby existoval Bih, nemuseli by takto trpét
(Vodvarka, 2004).

Spiritudlni péce je zalozena na respektovani zndmého Ctyflistku holistické péce, ktery
zahrnuje télesny, psychicky, socialni a duchovni aspekt a jeji naplnéni se dosdhne nejlépe
pomoci kvalitnich vztaht. Spoluprace pacienta a dalSich ¢lenti multidisciplinarniho tymu je
pozadavkem zapojeni se do procesu vytvareni duchovni péce. Sestry vyznamné ptispivaji
k poskytovani duchovni péce svym pristupem, empatii a porozuménim (O’Connor, 2005).
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2.5 Pastoralni péce

Pastoralni péce je duchovni pomoc knéze, vedouci k povzbuzeni a posileni viry,
nalezeni bezpeci, pokoje a nadéje. Ocekava se od ni téZ pomoc v zivotni orientaci napf.
v rozhodovani v tézkych Zivotnich situacich, konfliktech, krizich a katastrofach. Casto
pfitom muze jit o tézkosti velice konkrétni — napf. nemoci, uzkosti, strachu, bolesti, stari,
ale i v tézkostech socialnich tlakd. Otevira nam ve vife o¢i, abychom vidé€li svét v jiném
svétle. Prechod ze stavu uplného zdravi do stavu nemoci neprobihd obvykle skokem (jak
tomu je napt. u dopravnich nehod a trazl). Obvykle se nemoc delsi dobu pfipravuje a
vyviji, nezli jsou vidét jeji zfetelné ptiznaky. Tak tomu je v téle ¢lovéka. Povédomi toho,
ze se v téle néco dgje, v dusi Cloveka se téZ rodi poznendhlu. Cesta od tohoto nejasného
tuSeni k plnému uvédomeéni si toho, Ze jsem (vazn€) nemocen, byla jiz sledovadna a
specifikovana svymi fdzemi. Socialni komunikace v pastoralni péc¢i ma sviij vyznam pfii
pastoralnim rozhovoru, dialogu s hledajicim ¢lovékem, skupinovém rozhovoru v ramci
pastoralni péce, soustavném cCteni bible a biblické meditaci, modlitbé v ramci pastoralni
péce, zpovedi, pastoralni navstéve lidi v jejich domovech, pastoralni péci vedenou telefony

a dopisy, pastoralni péci formou linek divéery a podobné (Ktivohlavy, 2000).
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3 KOMUNIKACE S ONKOLOGICKYM PACIENTEM

Zvladnuti komunikace s vazné nemocnymi je ndroénym ukolem. Klade néarok na
profesionalitu, na osobni zralost a autoregula¢ni mechanismy ¢lovéka. Nemocni maji rtizné
mechanismy vyrovnavani se s dlouhodobou zatézi. Mize dochézet ke konfliktim mezi
sestrou a pacientem nebo rodinou. Nejblize a nejdéle je s nemocnym prave sestra, kterd pri
osetfovani poskytuje nemocnému oporu, posiluje ho na jeho cesté. OSetfovani a
komunikace by m¢la probihat s tctou a respektem k pfanim nemocného. Cilem rozhovori
by méla byt podpora pacienta. Nejde o poskytovani planych nadéji. Spise hledani urcitého
cile, na ktery se nemocny muze soustfedit. Nemocného pfijimame se vSemi projevy, jako
jsou rozlady nebo neochota komunikovat. Nehodnotime jeho projevy, nekritizujeme
chovani, reakce, zptisob hovoru. Musime projevit osobni zajem o pacienta, aby z naSeho
projevu vycitil zajem o svij osud a naopak lhostejnost. Nutné je citlivé reagovat na
nemocného. Zajem upinat na nemocného, ne na piiznaky choroby ¢i obtize.
Komunikujeme srozumitelné, slovy, kterym nemocny dobie rozumi. Nepouzivame
odborné terminy, protoze komplikuji situaci a plisobi na nemocného nadfazené.
Zdravotnicky persondl si vytvaii vztah k nemocnému i jeho rodin€. Zvlasté u zdvaznych
onemocnéni plati tvrzeni, Ze s nemocnym je nemocna i jeho rodina (Venglarova, 2006).

Z hlediska etikety viak Ladislav Spacek doporuduje v zadném piipadé nedavat najevo
své piekvapeni nebo zdéSeni nad pacientovym stavem. Navstéva by se méla tvafit
V konverzaci by se samotné nemoci nemél nechavat vEétsi prostor. Témata by méla
sméfovat naopak k Zivotu za zdmi nemocnice: pacientova rodina, znami, zaméstnani a

novinky v oblastech, které pacienta zajimaji (Spacek, 2008).
3.1 Sdéleni neptiznivych informaci

Piimétené sdéleni onkologické diagnozy mize komplikovat nejednotnost a rozpornost
informaci, které pacient dostava, obrannd psychicka reakce pacienta a nedostate¢na
komunikacni schopnost nebo pfipravenost 1ékafe, ktery diagndézu sdéluje. Pacient se
setkavd s celou fadou zdravotnickych profesiondlti, ktefi jej informuji o vysledcich
diagnostickych 1 lé¢ebnych procedur. Dilezité je, aby tyto informace nebyly protichtidné
nebo nejisté, protoze by mohly zhorSovat tizkost pacienta. Praveé v obdobi diagnostiky
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nadoru to obvykle neni onkolog, ale 1ékaf jiné profese, velmi Casto internista. Zavaznou
chybou je podavani nepravdivych informaci. Nikdy pacientovi nedavame falesnou nadéji.
Casto je podavana nepravdivé piizniva zprava, ktera pacientovi sice piinese ulevu a lékafi
umozni pfechodné se vyhnout obtiznému rozhovoru o zavazném onemocnéni, avSak
nepravdiva informace se diive nebo pozdéji ukdze. To muize zdsadné otfast divérou
pacienta pro dal$i obdobi v nemoci. Dusledkem je pak casto daleko bouflivéjsi a téz
hostilni reakce pacienta, horsi spoluprace nebo odmitani 1€¢by, ktera by mu mohla pomoci.
Sok zptisobeny informaci o rakoviné je i diivodem velmi $patného vnimani i zapamatovani
si zdsadnich udaji. Vyhodou je ucast rodinného Gcastnika nebo pritele, kterého si nemocny
vybere jako doprovod a souhlasi s jeho ucasti pfi rozhovoru o své nemoci. Pro uspésnou
l1écbu je tedy podminkou navéazani vztahu vzdjemné diaveéry mezi pacientem a lékarem.
Existuje nékolik krokt vhodnych pro sdélovani nepfiznivych informaci. Ptiprava —
shromazd’ovani zasadnich informaci o pfipadu nemocného, vyhledani klidného mista, kde
bude mozné nerusené si promluvit v dostatecném soukromi. Zjisténi, co nemocny zatim vi,
jakou ma predstavu o své nemoci a jeji prognoze. Uvedeni dosavadni informace na pravou
miru. Zvladnuti odmitnuti, vyslechnuti pacientova postoje. Podrobné vysvétleni situace i
jejiho mozného vyvoje. Odpovédi na otdzky nemocného 1 doprovazejicich osob. Zjisténi,
co nemocného nejvic trapi fyzicky i psychicky. Zjisténi, jak by si pfedstavoval feSeni
svého problému. Shrnuti informaci a stanoveni planu lécby. Vysvétleni lécebnych
moznosti, poskytnuti pisemnych informaénich materiali a stanoveni nejbliz§iho cile 1é¢by

(Ceska, 2010).
3.2 Narocné situace v komunikaci s onkologickym pacientem

Mezi naroéné situace v komunikaci s onkologickym pacientem fadime sdéleni nové
informace o maligni diagnoze, progndze a léCitelnosti. Vysvétleni nutnosti adjuvantni
1é¢by v dobé, kdy ma pacient odstranény nador a ma pocit, ze zvladl zavaZznou chorobu a
nechape, pro¢ musi zah4jit dlouhou a nepiijemnou lécbu s fadou nezddoucich ucinki.
Vysvétleni pldnované paliativni 1é€by, kterou nebudeme nikdy schopni pacienta uplné
vylécit. Vysvétleni, ze dosavadni 1éCba piestala ucinkovat a musime ji zménit za jinou,
nebo dokonce neméme uz Zadnou lécebnou moznost. Vysvétleni, Ze proces, na jehoz
zacatku pacient stoji, se nazyva umirani a vysvétleni, Ze doporuceny postup je
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pravdépodobné jedinda mozna cesta, jak dosahnout pravdépodobného zvladnuti nemoci, i
kdyz pacient 1é¢bu odmita a rozhoduje se nelécit nebo podstoupit netplnou, neucinnou

nebo dokonce poskozujici 1é¢bu (Ceska, 2010).
3.3 Efektivni komunikace

Cilem efektivni profesiondlni komunikace s pacientem a jeho rodinou je vytvofit
prostiedi davéry a spoluprace ve prospéch pacienta. Je na misté pfipomenout povinnost
mlcenlivosti a respektovani pfani pacienta v zalezitosti podavani informaci o jeho
zdravotnim stavu. Efektivni komunikace pfispiva k uzdraveni pacienta tim, ze tlumi strach
a zmatek. Pomaha pfi tzkosti a stresu. Pomaha zmirnit bolest a snizit pocet komplikaci a

vedlejSich U€ink a v neposledni fadé zlepsSuje spolupraci pacienta (Vorlicek, 2006).

3.4 Uloha sester pii efektivni komunikaci

Sestry podavaji pacientovi opakované ustni i pisemné informace (formou letaki a
brozur) o 1¢cbé chemoterapii obecné, o konkrétnich cytostatickych rezimech, o intervalech
mezi podanim jednotlivych sérii chemoterapie, upozoriiuji na casné i pozd¢jsi vedlejsi
ucinky lé¢by a pouci pacienta o nejvhodnési prevenci. Podnécuji pacienta k vhodnym
aktivitdm a dodrZovani dietnich doporuceni. Kontroluji cilenymi dotazy, zda pacient dobte
pochopil sdélovana fakta. Garantuji jednotny a srozumitelny tok informaci s respektem
Kk individualnim okolnostem a potiebam pacienta. Povzbuzuji a psychicky podporuji
pacienta a jeho blizké po celou dobu 1éCby. Jsou pfipraveny citlivé zodpovédét 1 dotazy,
tykajici se intimniho zivota. Pecuji o respektovani soukromi pacienta za podminek
hospitalizace 1 ambulantniho 1é¢eni. Propojuji svou ¢innosti multidisciplindrni tym, ktery o
onkologické pacienty peCuje. Napomahaji ke zlepSeni schopnosti zvladat situaci pfi
sd¢lovani a piijimani zprav o nemoci a lécbé. Sleduji neptiznivé reakce u pacienta,
psychické 1 télesné. Komunikacni dovednost sester je predmétem vycviku a patii
k zékladnim profesnim znalostem. Dovednost v komunikaci je zakladnim kamenem

k hledani a napliovani potieb nemocného (Vorlicek, 2006).
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4 VLIV ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI NA KVALITU
ZIVOTA

Fenomén kvality zivota je pfedmétem vyzkumu nékolika védnich obort. Z pohledu
mediciny se jednd o snahu poskytovat co nejefektivnéjsi 1écbu, kterd povede ke
spokojenosti pacienta i zdravotnického persondlu, a dosahovat optimalnich Ié¢ebnych
vysledkti v minimalnim ¢asovém rozpéti. Kvalita Zivota je piimo determinovana
s prosttedim, v némz Cloveék Zzije. Psychologicky pohled se zamétuje i na kvalitu Zivota
nevylécitelné nemocnych, u nichz jsou prioritnimi kategoriemi autonomie, sebeucta,
autenticita a spokojenost. Klicovou ulohu sehrava rodina nemocného ¢lovéka. Pritomnost
nemocného znamend obrovskou zatéZ nejen ekonomickou, ale také psychickou. Odborna
péce, pomoc a podpora se proto musi zaméfovat i na rodinné ptislusniky — poradenstvi
Vv pravni a socialni oblasti a psychoterapie. Dulezita je uzka spoluprace Iékaii a
peCovatelt, jejich porozuméni a ochota komunikovat s rodinou pacienta. Dulezitym
Clankem fetézu je pfistup spolecnosti samotné, jeji schopnost zapojit cloveka
VvV terminalnim stadiu do spoleenského zivota a dat mu pocit akceptace, identity a
uzite¢nosti. Kvalitu Zzivota onkologickych nemocnych posuzujeme podle fyzického
fungovani, vykonavani roli, bolesti, socialniho fungovani, emocionalni pohody,
energie/lnavy, kognitivniho fungovani, celkového zdravi, zdravotnich potizi, zmény
zdravotniho stavu, psychologickych pfiznakii, existencionalni pohody, finan¢nich
problému a podle podpory (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Zda se, ze ptijmout nemoc, zvladnout narocnost 1écby a ostatni komplikace by mohlo
pro pacienta znamenat velmi pozitivni moment v jedné Zivotni etapé. Po dlouhém boji
s nemoci muze byt pro nékteré pacienty tézké tento boj ukoncit. Nasledkem ukonceni
1é¢by muize byt nardst uzkosti, ktery se mize u vylécenych pacientii projevit riiznymi
zpusoby. Néktefi mohou vénovat zvySenou pozornost zdravému zivotnimu stylu. Stejné
tak mlZe pacienty ovladnout strach z mozného navratu choroby. Lidé, ktefi o svém
uzdraveni pochybuji, mohou trpét velkou uzkosti z navratu do béZzného Zivota, z navratu do
zamé&stnani, popiipadé z obav z ptevzeti rodinnych a spole¢enskych povinnosti. Po fyzické
strance se jejich stav zlepSuje, ale Casto stale trpi obavami z vlastni smrtelnosti. V obdobi
relativniho uzdraveni trpi pocitem, Ze jim rodina nevénuje uz tolik pozornosti a odiivodiuji
si vlastni tvrzeni, Ze jim muiZe opravdu rozumét pouze ten, kdo ma za sebou stejnou
zkusenost s onkologickym onemocnénim, nebo odborni profesionalové (Nezu, 2003).
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4.1 Socialni pracovnik a multidisciplinarni tym

Osettujici 1ékat znamena stézejni zdroj pro socialniho zdravotnika. Od n¢j se dozvida
informace o pacientové diagndéze. Na zaklad¢ informaci od oSetfujictho lékate se
koordinuje dal§i onkologickd péce a vyuziti socidlnich sluzeb a déavek. Také sestry
pomahaji sdélovanim faktli o pacientové zdravotnim stavu, informuji o tom, jak se
nemocny citi, jaké jsou jeho bolesti, zda dostatecné piijima potravu nebo jaké mnozstvi
tekutin vypije. To vSechno je dilezité pro zprostfedkovani dal§i oSetfovatelské péce a
dalsiho =zajisténi nemocného doma. Dalsi slozkou multidisciplinarniho tymu jsou
fyzioterapeuti, od kterych se obvykle dozvime stav mobility nemocného. Zda se pohybuje,
jestli je schopen byt doma sam nebo s n¢jakou pecovatelskou sluzbou. Zda potiebuje 24
hodinovou zdravotni péc¢i. Problémem mnoha pracovist’ s onkologicky nemocnymi je
absence psychologli. Podplirnou péci tvotfi dobrovolnici a duchovni. Dobrovolnici
pomahaji pti prochdzkach po aredlu ¢i pii jinych pomocnych ¢innostech, jako je cCetba,
ruéni prace a jiné. Stanoveni diagnozy se vétSinou déje v nemocnicich a klinikach. Kde
jsou lidé vySetfovani a tudiz i diagnostikovani. Vedeni téchto nemocnic a klinik obvykle
sleduje umisténi téchto nemocnych do nasledné péce. Osettujici 1ékati se obvykle zabyvaji
feSenim problémi, aby dany pacient byl schopen nastoupit 1é€bu, aby se eliminovaly
problémy v rodiné a nemocny mohl absolvovat 1é¢bu v co nejvic mozném komfortu.
Dtivodem je potieba volnych lazek k tomu, aby se dal$i pacienti mohli 1é¢it. I oni potiebuji
péci socialnich pracovnikii a jejich eventuelni umisténi do nasledné péce nebo do
doméaciho oSetfeni. Pacienti a rodinni pfisluSnici ocekdvaji od socidlnich pracovniki
podporu, vstticnost pfi rozhovorech o svych problémech a feseni v tézkych problémovych
situacich, které se vazi na onkologické onemocnéni. Socidlni pracovnici maji svou vizi. Za
pomoci socialniho systému udrzet kvalitu Zivota pacienta a zmirnit disledky onkologické

1é¢cby (Slavikova, 2010).
4.2 Socio — ekonomické problémy nemocnych
S velkou zivotni zménou souvisi problémy nemocného. Ditlezitou ulohu zaujima

socialni poradenstvi, které specifikuje, co pacient ocekava, jak tyto problémy co nejvice
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usnadnit. Dosti ¢asto jsou to problémy finan¢ni. Ne kazdy nemocny je zaméstnan a ne
kazdy nemocny ma narok na pracovni neschopnost. Musi se hledat dal$i nahradni feseni.
Davky hmotné nouze nebo zadost o pfedCasny invalidni diichod na prvni rok 1écby.

V rodinach byva pozornost upfena na déti. Prioritni je péce o né. Mnohdy jde o nemocného
samozivitele, nemocnou samozivitelku S mensim finanénim pfijmem a nedostatecnym
zdzemim. Je jim potieba s détmi pomoci. Nemusi si se vzniklou situaci umét poradit. Dalsi
skupinou jsou nemocni, ktefi maji na svou péci navazanou péci o své vlastni rodice.
V tomto piipad¢ nezvladnou tuto starost a je jim tieba pomoci, aby méli klid na 1é¢bu.

V socidlni sféte byva problém o udrzeni kontakti. Nemocni maji ¢asto pocit, Ze socidlni
kontakty jsou vzniklym stavem pferuseny. Proto jsou nemocnym umoznény navstévy
spoluzaméstnanct ¢i ptatel, samoziejmé rodinnych pftislusnikli. Neni nutné tyto vztahy
pteruSovat. Kupodivu mnoho onkologicky nemocnych po dobu 1écby pracuji, podnikaji.
Poradenstvi pomaha oziejmit eventuality a moznosti socialnich davek. V zakladnim vyctu
davek je prikaz mimotadnych vyhod (TP,ZTP,ZTP/P), kdy se hodnoti mobilita Zadatele,
schopnost pohybovat se. Toto onkologicti pacienti téZce prokazuji. Revizni 1¢kafi jsou
mnohdy slepi a nevyslysi jejich pocity, které nese chemoterapie. Trpi Spatnou mobilitou
z divodu nevolnosti, z chemoterapie ¢i ozafovani. Hufe se jim chodi, jsou zeslabli.
Posudek se obvykle zamétuje na funkeéni stav pacienta. Obdobné je to pii pfispévku na
provoz motorového vozidla, ktery se vaze za ziskadni prlikazu mimofadnych vyhod.
Nemocni se mnohdy musi denné dopravovat i z dalky na 1écbu, na pravidelné odbéry,
radioterapii. Ne vsichni disponuji motorovymi vozidly. Casté problémy vznikaji pfi
narocich na pfevoz sanitnim vozem. U pfispévku na péci, ktery slouZzi k zajiSténi si sluzeb
nebo uhrazeni si nékladli na osobu blizkou, kterd jim bude s péci pomahat, se nejvic
hodnoti sobéstacnost. V zacatku péce si onkologiti nemocni nedokazi ziskat body
sobé&stacnosti. Maloktery nemocny ziska tyto ptispévky na péci. Musi o né zadat v daleko
pozdéjsSich situacich, kdy se mu napiiklad onemocnéni vrati, anebo kdyz je opravdu
V termindlnim stadiu. Projedndni a vyfizeni ddvek je natolik dlouhé, Ze bohuZel nékolik
nemocnych je ziskd az po smrti. Pfispévek na zvlastni kompenzacni a rehabilitani
pomucky se tykd nemocnych, ktefi maji z disledku své onkologické choroby znatelny
fyzicky handicap. V této situaci se dafi socidlnim pracovnicim zafidit kompenzacni

pomiucky, aby se jejich kvalita Zivota zlepSila nebo alesponi udrZela (Slavikova, 2010).
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4.2.1 Pomoc ministerstva prace a socialnich véci

Dojde — 1i k situaci, kdy vazné€ onemocni ¢lovek, dostava se do nelehké existencionalni
situace. Dlouhodoba nemocnost je diivodem preruSeni zaméstnadni a tim snizeni financniho
pfijmu nemocného. Pokud ani rodina nemocného nemiize pfispét na uspokojeni jeho
zékladnich zivotnich potieb, je mozné uplatnit narok na davky hmotné nouze nebo zazadat
o predcasny invalidni diichod. Davky hmotné nouze lze vyuzit na piispévek na Zivobyti, na
doplatek na bydleni a jako mimofadna okamzita pomoc (Pomoc v hmotné nouzi, 2012).

Dalsi pomoc vazné nemocnym poskytuji socialni sluzby. Jsou zaméfeny na pomoc a
podporu ¢lenum rodiny, ktefi se o vazné nemocného staraji a ktefi se nachazeji v
neptiznivé socidlni situaci. Zakladnimi druhy socialnich sluzeb jsou socidlni poradenstvi
(rodinné poradenstvi, poradny pro osoby se zdravotnim postizenim), a sluzby socialni péce
(napt. osobni asistence, pecovatelska sluzba, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb)
(Finan¢ni podpora rodiny, 2012).

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim upravuji ptispévek na mobilitu, ptispévek
na zvlastni pomucku, vypajcku zvlastni pomiicky a prukaz osoby se zdravotnim
postizenim s benefity, které z néj vyplyvaji. Nemocnym, ktefi nejsou schopni zvladat
zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace, nemocnym, ktefi se musi
dopravovat do zdravotnického zatizeni nebo jsou dopravovani a nemocnym, kterym nejsou
poskytovany pobytové socialni sluzby podle zékona o socidlnich sluzbach v domové pro
0soby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory, v domov¢ se zvlastnim rezimem
nebo ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce (Davky pro osoby se zdravotnim postizenim,

2012).

4.3 Nasledna, domaéci a hospicova péce

Odlisnou variantou péce je peCovatelské sluzba. Tu se snazi socialni pracovnik zafidit
ve chvili, kdy se nemocny neni schopen postarat o domécnost a o sebe sama. Nemaji tak
velkou rodinu, kterd by jim domécnost obstarala. Jde hlavné o pfijem potravy, nakupy a

chod domécnosti (Slavikova, 2010).
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Home car, domadci péce, je definovana jako domaci péce odborné zdravotni péce, kterou
provadi predevSim zkuSené zdravotni sestry. Pojeti systému vSak koreluje s diivejSim
¢eskym modelem domaéci péce, ktery zajistovaly geriatrické sestry. Institut geriatrickych
sester byl zrusen v roce 1990 a nahrazen pééi typu home care. V CR existuje Asociace
domaci péce, kterd sdruzuje jednotlivé Agentury domadaci pée. Domaci péce je urcena
pacientlim, u nichz neni nutny pobyt v nemocnici a soucasn¢ nestaci laicka doméaci péce.
Paklize by domaci odborna péce piesahla rozsah 3 hodin denné nebo 2-3 navstévy, je plné
indikovan pobyt nemocného v nemocnici. Uvedeny rozsah péce home care je plné hrazen
pojistovnou. Domaéci péce udrzuje rodinu pohromadé i v dob€ nemoci, nemocny se ve
svém prostiedi citi 1épe, zlepsuje psychicky stav nemocnych, vylucuje neptiznivé dopady
hospitalizace a sniZzuje naklady na zdravotni péci, je vSak tfeba dodat, ze domaci péce je
sice levnéjsi, ale neni levna (HaSkovcova, 2004).

Doméci péce je péci sester v domacim prostiedi. Nejcastéji se ji vyuziva k odbérim
krevnich vzorkii v domacim prostiedi, aby ti Spatné mobilni nemocni nemuseli za kazdym
odbérem dojizdét do zdravotnického zafizeni. Nemocni, které se podaii vylécit, jsou
v remisi. Po 1€¢bé je vhodné podstoupit rehabilitacni péci. Tito nemocni se velmi Spatné
umist'uji do rehabilitacnich center. Rehabilitaéni pracovnici se prehnané ujistuji, ze jim
nehrozi aktualni recidiva. Velmi zdrahavé pfijimaji tyto nemocné. Pfitom nemocni
S metastatickym postiZzenim patefe rehabilitaéni péci velmi potiebuji. VéEtSinou davaji
pfednost nemocnym po urazu, protoze jsou klinicky bezproblémovi. K dispozici
nemocnému je 1 lazeniska péce, na kterou maji narok. Avsak vétSina nemocnych po 1écbé
lazeniskou péci odmita, pfitom je zdravi prospéSnad. Oblast socidlni rehabilitace nabizi
komunitu pacientskych a neziskovych organizaci, ve kterych maji daleko vé&tsi Sanci
socialni pracovnici spolupracovat s nemocnymi v terénu. Po remisi se musi nemocny
vracet na trh prace a hledat si alespon ¢astecné pracovni uvazky, protoZe po zméné zdkona
o diichodovém pojisténi dosahnou pouze na nizsi stupné hodnoceni invalidnich diichodd,
které nejsou dostatené financné kompenzovany (Slavikova, 2010).

Od 1. 1. 2010 doslo k novému vymezeni invalidity. Misto dosavadni plné a ¢aste¢né
invalidity byla zavedena tiistupniovd invalidita (invalidita tfetiho, druhého a prvniho
stupn€). Nemocny - pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé& neptiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Jestlize
pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, nejvice o 49 %, jedna se o
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invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupné a nejméné o 70 %, jedna se 0 invaliditu tfetiho stupné. Soucasné byla misto plného
invalidniho a ¢aste¢ného invalidniho dichodu zavedena jedna davka, a to invalidni dichod
(Invalidni dichody, 2012).

Dojde — li krecidivé onemocnéni, vraci se spoluprace nemocného a socialniho
pracovnika znovu na zacatek. Dochazi k situacim, kdy rodina, kterd vénovala nemocnému
svlyj Cas, dovolenou, rizné moznosti, jak se uvolnit v zaméstnani, je na pokraji sil. Je tieba
najit nové pomocné sily a n¢jaké mozné fesSeni v ramci socidlnich sluzeb, aby nemocny
mohl byt opét zajistén. Je zde snaha zvySovat stupné vyhod a piispévkia. U nemocného
V terminalnim stadiu je velmi nutnd spoluprace s lékafem, bez které by to rozhodné neslo.
Je velmi dillezité neddvat nemocnému plané nadéje, neslibovat nemozné, protoze bohuzel
nas systém neni vS§emocny a nemiizeme v§em nemocnym slibit to stejné. Kazdy nemocny
ma jiné onemocnéni, jinou intenzitu péce a hlavné také bydli na vesnici, v méstecku, kde
nékteré sluzby nejsou a my je vytvorit nedokazeme. Je nutné projednat situaci s rodinou,
zda je vibec schopna péci o nemocného zvladdnout, zda se odvazi vzit si umirajiciho
nemocného domil a teprve potom ji sdélit moznosti umisténi nemocného do ptislusnych
instituci. Zajisténi péce doma umozinuje domaci péce a v pripadé, ze v prislusném regionu
neni pristupna, tak volit doméci hospicovou péci (Slavikova, 2010).

Hospicova péce je poskytovana nemocnym vSech vékovych kategorii, bez rozdilu jejich
pohlavi, socidlniho postaveni, rasy, naboZenského vyznani a politického zaloZeni, ktefi
jsou z divodu zménéného zdravotniho i socialniho stavu plné ¢i ¢asteéné odkazani na
odbornou péci a péci druhé osoby (Payne, 2005).

Nejcasteji se u nemocnych v hospicové péci zajistuje infuzni terapie na podporu vyzivy
nebo podavani 1€kl proti bolesti, aplikace injek¢nich opiati. Aplikace injekénich opiath
neni jednoducha zalezitost. Injekéni opiaty piedepisuje pouze prakticky 1ékat a neni — li on
ochoten vést opiatovou knihu, tak se knim bohuzel nemocny nedostane. Zadna
onkologicka klinika nemtze vydavat tak velké mnozstvi opidti. Mnohdy nebyva jina
Sance, nez piesvéd¢it nemocného, aby zménil na zikladé¢ seznamu Iékaii svého
praktického lékafe. Pomoci v této problematice mohou omezené i centra bolesti, ale jejich
finan¢ni rozpocty nejsou nekonecné. Co se ty¢e kompenzacnich pomucek, naskytd se
nemocnym moznost zapijéek. Nemocny potiebuje jimi eliminovat své zdravotni

komplikace. U nemocnych v terminalnim stadiu jsou nejcastéji zaptjcovany mechanické
27



voziky nebo polohovaci ltizka. Pokud rodina zhodnoti, ze nemocného mit doma nemuze,
zajiStuje se nasledna péce. V tom lepSim ptipad¢ by bylo zajisténi hospicové péce, ale
bohuzel hospicli neni mnoho a financovani této péce je velmi slozité. Kapacita lazek je
nedostacujici. Pokud se nemocného nedafi umistit do hospice, nezbyva nez umistit

nemocného do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (Slavikova, 2010).

4.4 Proc hospic?

Hospic neni nemocnice, ani lé¢ebna dlouhodobé nemocnych. Ptichazi v tvahu tam, kde
péce o tézce nemocného, bliziciho se k zadvéru zivota, doma skute¢né a objektivné mozna
neni. Ale ani tato krajni situace neni divodem, aby rodina nemocného opustila. Mit
Vv poslednich chvilich svého Zivota u sebe ve dne v noci blizkého ¢lovéka, to neni o nic
mén¢ dualezité, nez se zbavit nesnesitelné bolesti. Piesto ziistdva vétSina pripravenych
pristylek prazdna. Musime se znovu ucit tomu, co generace pred nami zvladly a naprostou
samoziejmosti. VétSina nemocnych mé o svych poslednich dnech touzebné pfani, nebyt na
svllj problém sam. Mnoho rodinnych pfislusniki teSi vzniklou situaci hospitalizaci
nemocného nebo umisténim v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Ti movitéjsi piiplati za
nadstandardni pokoj a maji pocit, Ze své svédomi utisili, vyprali dobéla. Vzdyt vazné
nemocny potfebuje denni projevy lasky a pocit, Ze je stale jesté soucasti milované rodiny.
Cim vice nemocnému projevujeme drobnymi pozornostmi svoji lasku, tim difve se
probojuje do stadia smifeni. Podstatnym prvkem v lasce neni délat néco pro druhého, ale
byt zde pro druhého (Svatosova, 2006).

4.5 Paliativni péce

Paliativni onkologickd péce je aktivni a oSetfovatelskou intervenci u nemocnych
sukoncenou onkologickou I1é¢bou v disledku 1écebné neovlivnitelné progrese
onkologického onemocnéni. Hlavnim cilem paliativni onkologické péce je zajistit co
nejlepSi moZnou Uroven kvality Zivota onkologicky nemocného pacienta a jeho rodinnych
ptislusniki. Respektuje individualitu lidské osobnosti v souladu se zékladnim koncep&nim
modelem kvality Zivota jednotlivce, ktery je tvofen Ctyfmi zdkladnimi dimenzemi kvality
Zivota — zdravotni, psychologické, spiritudlni a socialni aspekty. Celkova incidence
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nadorovych onemocnéni setrvale roste. Toto zjisténi poukazuje na potiebu redlné¢ dostupné
a kvalitni nasledné péce o nemocné v okamziku, kdy jsou moznosti jejich onkologické
1écby vyCerpany v dusledku 1écebné neodvratitelné progrese maligniho tumoru.
V zahrani¢ni literatufe se lze setkat sterminem ,,Casna paliativni péce™ u nemocnych
S probihajici nekurativni protinadorovou lécbou. Tato ,,Casna paliativni péce™ je u nds
chapana jako podptirna onkologické 1écba, kterd je indikovana u nemocnych s probihajici
jak kurativni, tak nekurativni protinadorovou 1écbou a je realizovana cestou onkologické
ambulance. Je poskytovana nemocnym s ukoncenou onkologickou 1écbou, nemocnym,
ktefi s ohledem na sviij vék, celkovy vykonnostni stav a ptfidruzena zédvaznd somaticka
onemocnéni nejsou k protinadorové 1€cbé indikovani. Je poskytovana ve dvou zakladnich
formach, obecné a specializované. Obecnd paliativni oSetfovatelskd péce zahrnuje 1é€bu
symptomt, souvisejici s progresi onemocnéni. Zaujima cca 80% veSkeré péce a je
poskytovana vSemi lékafi a nelékafskym personalem bez ohledu na jejich specializaci.
Specializovana paliativni oSetfovatelskd péce zahrnuje zejména analgeziologickou,
nutri¢ni, psychologickou ¢i psychiatrickou a socidlni intervenci véetné moznosti provedeni
invazivnich vykonil. Zaujima cca 20% veSkeré specializované péce. Je poskytovana
prostiednictvim domacich mobilnich hospicti, lazkovych hospicii a jejich dennich
stacionail, oddéleni paliativni péfe zfizovanych v ramci nemocnic ¢i léCeben pro
dlouhodobé nemocné, ambulanci paliativni onkologické péce zfizovanych v radmci
komplexnich onkologickych center ¢i regionalnich onkologickych pracovist. U kazdého
nemocného zatfazen¢ho do programu paliativni péce je stanoven plan této péce. Hlavnimi
zdsadami jsou respektovani pfani nemocného a jeho rodiny, zajiSténi odpovidajici
spoluprace s registrujicim praktickym lékafem, agenturami domadci zdravotni péce,
hospicovymi a regiondlnimi nemocni¢nimi zafizenimi. Nutné je feSeni mimotadné situace
obvykle souvisejici s ndhlym zhorSenim zdravotniho stavu nemocného v mimopracovni
dob¢ a zajisténi ucinné respitni péce (kratkodoby pobyt nemocného v hospicovém zafizeni
nasledné péce) obzvlasté u nemocnych, kde vyznamnou ulohu v kaZzdodenni 24 hodinové
oSetfovatelské péci v domacim prostiedi hraje rodina (Klinicka onkologie, 2011).

Paliativni péce vychazi z péti zakladnich Seteni. Fyzické Setfeni zamétené predevSim
na obtize limitujici nemocného v béZné denni Cinnosti, zvI4s§té na ptitomnost bolesti, jeji
etiologii, charakter, lokalizaci, intenzitu a jeji 1é¢bu véetné dopadu na celkovou kvalitu

zivota nemocného. Zakladni nutri¢ni screening zahrnujici nutriéni anamnézu (chut’ k jidlu,
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moznosti pfijmu stravy, polykaci obtize, mozny vahovy ubytek), zdkladni méfeni
hmotnosti, vysky, body mass index a vykonnostni stav. Cilem nutri¢niho screningu je
zhodnotit projevy nadorové anorexie a kachexie. Psychologické, piipadné psychiatrické
Setfeni, hodnotici postoj a chapani nemoci s infaustni prognézou, déale pak projevy uzkosti,
deprese, psychomotoricky neklid, suicidalni myslenky, delirantni stavy, poruchy spanku.
Spiritudlni Setfeni zamétené predevsim na ndbozenské a duchovni ritudly. Socidlni Setieni
hodnotici vztahy v rodiné nemocného, komunikaci mezi nemocnym a rodinnymi
prislusniky, finan¢ni a zivotni podminky nemocného a jeho rodiny, dostupnost doméciho

vybaveni pro ptipadnou osetfovatelskou péci (Klinicka onkologie, 2011).

4.6 Kategorizace nemocnych s ukoncenou onkologickou 1é¢bou.

Podle typu a rozsahu onkologického onemocnéni, ptfedchozi protinddorové 1é€by, veku
nemocného, jeho vykonnostniho stavu (Karnofskyho Performance Status), typu, poctu,
zavaznosti a stavu pridruzenych somatickych onemocnéni, projevil progredujici nadorové
kachexie, ptfitomnosti ireverzibilnich zmén jaternich, rendlnich, kardidlnich a respiracnich
funkei, ireverzibilnich zmén vnitinitho prostfedi a ireverzibilnich neurologickych a
psychiatrickych symptomt, se déli tito nemocni do tii zdkladnich kategorii. Na nemocné
v pokro¢ilém, ale relativné kompenzovaném stadiu S dobou preziti 3-6 mésicd. Na
nemocné V preterminalnim stadiu S dobou pieziti 1-2 mésice a na nemocné V terminalnim
stadiu s dobou pfeziti fadové hodiny, dny, az 3 tydny. V tomto stadiu je cilem paliativni
péce zajistit dastojné umirani. U téchto nemocnych neni indikovdna intenzivni a
resuscitacni péce. OSetfovatelska péce nemocnych v terminalnim stadiu nemoci nese své
oSetfovatelské intervence. Kontrola pfijmu potravy, kontrola nastaveni analgetické terapie,
kontrola a prevence vzniku dekubitil, polohovani nemocného, pé€e o permanentni mocovy
katétr, periferni ¢i centradlni Zilni katétr, péce o dutinu ustni, péce o dychaci cesty nebo péce

o vyprazdnovani (Klinicka onkologie, 2011).

4.7 Zamgstnanost po 1é¢be

Pacienti po onkologické 1é¢bé prochazeji dlouhou rekonvalescenci, pfi které mohou
pobirat socidlni davky a podporu v nezameéstnanosti. V socidlni sféte jsou posuzovani jako

osoby se zdravotnim postizenim. Vzhledem k onkologickému onemocnéni a jeho
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disledkim mohli pfijit o urcité casti svého téla a jsou tim znevyhodnéni pii hleddni
zaméstnani. Pacienti po 1é¢b¢, bez fyzické ujmy se s lepSimi vyhlidkami uplatnéni na trhu
prace uchazeji o zaméstnani. Osoby se zdravotnim postizenim jsou od 1. ledna 2010
fyzické osoby, které jsou orgdnem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi v prvnim,
druhém a tfetim stupni, dale osoby znevyhodnéné a osoby s t€z§im zdravotnim postizenim.
Osobam se zdravotnim postizenim se poskytuje zvySena ochrana na trhu prace, na které
spolecné se statem participuji také zaméstnavatelé. Tito jsou povinni pii nahlaSovani
volnych pracovnich mist uvadét v jejich charakteristice mimo jiné i informaci, zda se jedna
o pracovni misto vyhrazené nebo vhodné pro osobu se zdravotnim postizenim. Osoby se
zdravotnim postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci, kterou zabezpecuje urad prace
mistn¢ piisluSny podle bydlisté osoby se zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitace je
souvisla ¢innost zaméfend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim
postizenim. Zahrnuje poradenskou Ccinnost zaméfenou na volbu povolani, volbu
zameéstnani, teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani, zménu povolani a vytvareni
vhodnych podminek pro vykon zaméstnani. Mohou byt realizovany rekvalifikaéni kurzy.
Pro znevyhodnéné osoby jsou vytvafena chranénd pracovni mista a chranéné pracovni
dilny (Sestra, 2010).

Pojem socidlniho zabezpeceni je vysledkem socidlni politiky statu, kterou Ize definovat
jako soustavné a cilevédomé usili o zménu nebo udrzeni a fungovéani svého socidlniho
systému. Principy socidlniho zabezpeceni se zpravidla realizuji prostfednictvim socialniho
a zdravotniho pojisténi, stditnimi podporami a socidlni pomoci obfaniim. Zahrnuji tak
zabezpeceni penéZznimi 1 vécnymi davkami, ale 1 sluzbami (Miihlpachr, 2004).

Deklarace prav nemocnych srakovinou, vyhlasena Spoleenstvim nemocnych
rakovinou v Londyné v roce 1991, uvadi, Ze stigmatizace spojena s rakovinou je vaznou
prekazkou na cesté vpied v rozvinutych a rozvojovych zemich a ¢asto zpiisobuje nevhodné
emocionalni trauma pacientt, jejich rodin, diskriminaci lidi s nddorovym onemocnénim a
zaujatost vUci jejich zaméstnavani anebo jejich smysluplnému zapojeni do spoleCenského
zivota, finan¢ni utrapy a ztratu produktivity postizenych, Spatnou komunikaci a
nedostate¢né vzdélavani verfejnosti. Rakovina je zdvazné onemocnéni, se kterym je nutné a

mozné naucit se zit (Liga proti rakoving, 2010).
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4.8 Onkologické spolky a jejich ¢innost

Systémova psychosocialni intervence pro onkologicky nemocné u nas neni. Pomoc
pfichazi diky profesnim a pacientskym organizacim. Sdruzeni Liga proti rakoviné, v némz
figurovali vedle onkologickych pacienti vyhradné l€kafi, se orientuje i na spolupraci
S psychoterapeuty. Liga proti rakoviné si jako jedna z prvnich neziskovych organizaci,
ktera po roce 1989 vznikla, klade za tkol sniZit imrtnost na zhoubné nadory v Ceské
republice. K dosazeni tohoto cile voli tfi hlavni dlouhodobé programy: soustavnou
informovanost vefejnosti o nadorové prevenci, snahu o zlepSeni kvality Zivota nadorové
nemocnych a podporu onkologického vyzkumu, kvalitni vyuky a investiéni modernizaci
¢1 kompletizaci onkologickych center (Liga proti rakoving, 2010).

Nadacni fond Dobry andé€l je systém, pomoci kterého mohou az desetitisice darct,
Dobrych andé¢ld, relativné malymi pravidelnymi mésiénimi ¢astkami vyrazné finanéné
poméhat az tisicovkdm nemocnych. Spolupracuje s Ceskou onkologickou spole¢nosti,
kterd transparentnim zplsobem pomahd rodinam s détmi, které onkologické onemocnéni
dostalo do finan¢ni tisn¢ (Dobry andél, 2012).

Organizace Amelie nabizi uceleny program psychosocialni pomoci pro dospélé
onkologicky nemocné a jejich blizké. Sluzby v Centru vzdy poskytuje odbornik ¢i
pracovnik/lektor pod odbornou garanci. Odbornost v Amelii je zastiténa celym tymem
odbornikll zajiStujicich aktivity Amelie. VSichni se podili na vypracovavani a
zdokonalovani spole¢nych pracovnich metodik a internich pravidel, podle kterych se
sluzba tidi. Poslanim centra je vytvaret dospélym onkologicky nemocnym a jejich blizkym
vstiicné prostiedi, kde je misto pro respekt a nadéji. Sdilet naSe poznatky a zkuSenosti,
spolupracovat v oblasti psychosocidlni péce. Oteviené¢ pojmenovavat tabuizované
problémy spojené s rakovinou a vzde¢lavat. Zakladnimi hodnotami organizace Amelie je
radost a krasa, respekt, nadéje a tvofivost. Hlavnimi principy prace organizace je
podporovat, doprovazet, vracet do Zivota, respektovat jedinecnost, seznamovat, informovat
a propojovat spolupraci (Amelie, 2012).

SdruZeni pacientek s rakovinou prsu Mamma HELP nabizi Zenam komplexni informace
o rakoving prsu, vede poradenskou ¢innost, spolupracuje s ptednimi ¢eskymi odborniky v
onkologické oblasti. Poskytuje pomoc v odbornych 1ékaiskych ¢lancich. Psychologickou a
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socialni terapeutickou pomoc poskytuji vylééené pacientky. Nabizi kontakty na odborna
pracoviSté a centra, publikace ke stazeni a spoustu uzite¢nych odkazd, tipi a sluzeb pro
nemocné. Realizuji fadu projektii - preventivni, edukacni, odborné, na zlepSeni kvality
zivota pacientli, pro celé¢ rodiny, pro zdbavu, pro radost a na ziskavani financ¢nich
prostiedkt (Mamma help, 2012).

ALEN je neziskové ob¢anské sdruzeni zen postizenych rakovinou prsu. Klub si dava za
hlavni svij cil pomahat viem Zenam po ablaci prsu. Cinnost sdruzeni ptispiva ke zlep$eni
psychického i fyzického zdravotniho stavu, k rychlejSimu pochopeni a smifeni se s nemoci,
k zaclenéni se do zivota, ktery se zdal nemoci narusen. Ke splnéni téchto cilti potadaji
rekondi¢ni a rehabilitatni pobyty na jafe a na podzim kazdého roku. Realizuji cviceni a
plavani, organizuji vychazky do pfirody, vikendové akce za zdravim, kulturni a
spolecenské akce, setkdni k vyméné informaci a predavani zkuSenosti doplnéné 1¢katskymi
a zdravotnickymi pfednaSkami. Sdruzeni ALEN je otevieno vSem zenam, které se
potiebuji podélit o svou bolest, o své problémy s nemoci, kolem kter¢ je jesté stdle mnoho
zbyteénych myti. Zeny maji moznost podélit se o radosti a zkuSenosti s vitézstvim nad

onemocnénim (Alen, 2012).
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5 FORMULACE PROBLEMU

Pozice a postaveni onkologicky nemocnych, jejich socidlni a ekonomické jistoty, jsou
soucasti posuzovani kvality zivota. Vyznamnou roli v kvalit¢ zivota maji splnéné potieby
nemocnych. Nejsou-li potieby plnény, dochazi k fyzické, materialni a socidlni nepohode.
Nespokojenost a problémy se objevuji v oblasti psychiky a socidlniho postaveni
nemocného. Psychika se hodnoti stavem nalady, postojem k Zivotu a nemoci, zptisobem
vyrovnani se s lé€bou, osobnostni charakteristikou nebo prozivanim nemoci. Socidlni stav
ukazuje na interakci s blizkymi lidmi, ukazuje na roli nemocného ve spolecenskych
skupindich a jeho zplsob komunikace. Socio — ekonomicka situace se promita
do kazdodenniho Zivota onkologicky nemocného. Finan¢ni zavazky (najem, stravné —
dieta, hypotéka, elektfina, plyn, doplatky za léky, regulacni poplatky) jsou v obdobi
nemoci htife plnitelné a dosazeni socialni pomoci se stava dlouhodobou zalezitosti, protoze
se dle posudkovych lékaiii nejednd o dlouhodobé neptfiznivy zdravotni stav. Proces

priznani finanénich davek je dlouhy.
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6 CiLE A UKOL VYZKUMU

V mé bakalatské praci jsem si stanovila 4 cile. Zjistit subjektivni prozivani a hodnoceni
zivota nemocného. Zajimalo mé, jakou oporou jsou pro onkologicky nemocné jejich blizci
a pratelé, kteii sdileji s nemocnym jejich utrpeni, smutek, rozpaky i nemoc. Dale jsem se
zaméfila na to, jak intenzivné ovliviiuje onkologicky nemocného vira a pomaha — li mu
chdpat a zvladat nemoc, celit tézkostem. Nemén¢ vyznamné bylo zjistit, zda ma
onkologické onemocnéni vliv na ekonomickou situaci nemocného, véetné problematiky

zamestnanosti a schopnosti pracovat.
Cil 1.: Zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zivota u onkologicky nemocného.

Cil 2.: Zjistit, jakou oporou jsou pro onkologicky nemocné jejich blizci a pratelé,

ktefi sdileji s nemocnym jejich utrpeni, smutek, rozpaky i nemoc.

Cil 3.: Zjistit, jak intenzivné ovliviiuje onkologicky nemocného vira a dava-li

nemocnému silu chépat a celit tézkostem.

Cil 4.: Zjistit, zda ma onkologické onemocnéni vliv na ekonomickou situaci nemocného,

vcetné problematiky zaméstnanosti a schopnosti pracovat.
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7/ METODIKA

Ve vyzkumné casti mé bakalaiské prace jsem ke sbéru dat pouzila metodu
dotaznikového Setfeni. Dotaznik je mérny prostfedek, ve kterém respondenti odpovidaji na
formulované otdzky pisemné. Dotazniky kvality zivota Svétové zdravotnické organizace
(World Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL) byly vytvofeny
v devadesatych letech pracovni skupinou WHOQOL skladajici se ze zastupct 15
vyzkumnych center z celého svéta jako ndstroj méfeni kvality zZivota. Jedna se o dvé
zékladni verze dotazniku — WHOQOL-100, ktery obsahuje 100 polozek, a zkraceny
WHOQOL-BREF s26 polozkami. Sebeposuzovaci dotaznik o 100 polozkach zahrnuje
domény, tykajici se kvality zivota: fyzické zdravi, prozivani, fyzickou nezavislost, socialni
vztahy, prostiedi a duchovni oblast. Dotazniky jsou urceny pro populaci do 65 let
(Dragomirecka, Bartotiova, 2006).

Zvolila jsem si jako vzor dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-100, ktery obsahuje 100 polozek. Vybrala jsem ztohoto dotazniku 30
vyzkumnych otazek, dle mého ndzoru nejvice vystihujici problematiku domén (viz ptiloha
2). Netidila jsem se tedy vSemi polozkami z dotazniku v originalni verzi. Pro pacienty je
dotaznik anonymni, coz by mélo vést k lepsi spolupraci pii uvadéni pravdivych odpovédi.
Musi byt zodpovézeny vSechny otazky. Pokud by pacient zadal pomoc pii vypliiovani
dotazniku, musi mu byt poskytnuta takovou formou, aby neovlivnila jeho rozhodnuti.
Pacient by mél dotaz vyplnit samostatng, proto by dotazniky mély byt jednoduché a
vystizné. Pokud si pacient neni jisty odpovédi, mél by si zvolit takovou odpovéd’, kterd se
mu zda nejvhodnéjsi. Dotaznik se pta na zivot v poslednich dvou tydnech. Ptipravila jsem
si 120 dotaznikt, jejichz polovinu, 60 dotaznikli, jsem dorucila na lazkové oddé€leni
onkologie v nemocnici v Chebu, druhou polovinu, druhych 60 dotaznikd, jsem dorucila do
ordinace onkologa MUDr.Milana Kity v Karlovych Varech. Ze 120 dotaznikli jsem
obdrzela 112 kompletn¢ a bezchybné vyplnénych. 11 dotaznikd jsem vyloucila z diivodu
neuplného nebo Spatného vyplnéni.

V prvni doméné je zafazeno 5 otazek, tykajicich se prozivani urCitych véci, jako
napiiklad kladnych nebo zapornych pociti, zjiStujicich kvalitu Zivota, smutek a depresi,
potieby lékatské pomoci a reakce na finan¢ni stranku Zivota a dostupnost zdravotni péce
Vv poslednich dvou tydnech. Ve druhé doméné je zafazeno 6 otazek, které zjist'uji, jak jsou
pacienti schopni provadét kazdodenni ¢innosti, splilovat své potfeby a ziskavat
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informace, které potfebuji v poslednich dvou tydnech. Tieti doména se v 7 otdzkach
zamétuje na hodnoceni kvality zivota, na spolupraci rodiny a na dostupnosti péce zdravotni
i socialni v poslednich dvou tydnech. Ctvrta doména klade 2 otazky, tykajici se frekvence a
sily bolesti, tykajici se prozivani negativnich pociti, jako je rozmrzelost, beznad¢j, uzkost
nebo deprese v poslednich dvou tydnech. Patd doména se ve 3 otazkach vénuje
problematice jakékoliv prace, kterou se pacient zabyva. Jak préci ¢i jinou ¢innost vnima a
jak je schopen tuto ¢innost zvladat. Sesta doména ve 3 otazkach zjistuje fyzickou aktivitu a
schopnost fyzické pohyblivosti. Sedméd doména je ve 4 otdzkach zaméfena na osobni
filosofii nebo viru a jejich vliv na kvalitu Zivota pacienta. Zavér dotazniku je urcen
demografickym udajim, které jsou specifikovany na konci dotazniku amyslné proto, aby
bylo zabranéno moznému nezdjmu odpovidat na otazky, které jsou sice anonymni, ale
presto sméfujici k identifikaci pacienta. V dotazniku jsou pouzity oteviené otazky
(respondent odpovidal volné na otazku svého véku) a otazky uzaviené (respondent mél na
vybér nékolik moznosti odpovéedi). Odpovidali pouze jednou odpovédi. Nedilnou soucasti

dotazniku je pod€kovani za spolupréaci.
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8 HYPOTEZY
Na zéaklad¢ vytycCenych cilti vyzkumu jsem si stanovila tyto hypotézy:
Hypotéza 1: Predpokladam, ze vic nez polovina respondenti bude udavat negativni
odpovéd’ pii subjektivnim hodnoceni kvality Zivota.
Hypotéza 2: Ptedpokladam, ze vic nez polovina respondentti hodnoti pozitivnhé pomoc
od pratel, podporu od rodinnych piislusniki a tudiz se citi $t’astni v téchto

vztazich.

Hypotéza 3: Piedpokladam, ze méné nez polovina respondentil véti ve smysl viry a v jeji

vliv na zvladani a zdolavani téZkosti.

Hypotéza 4: Piedpokladam, Ze méné nez polovina respondentii bude mit tizivou finanéni

situaci spojenou s nezaméstnanosti a neschopnosti pracovat.

38



9 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny soubor tvofilo 101 onkologicky nemocnych respondenti, z toho 33 muzii a
68 zen ve veku od 45 — 65 let. Zvolila jsem dotaznikovou metodu Setfeni. Rozdala jsem
120 dotaznikd, 60 do chebské nemocnice a 60 do ordinace spadového onkologa
v Karlovych Varech. Vratilo se mi 112 dotaznikii, ztoho 11 Spatn¢ nebo neuplné
vyplnénych. Ze zbylych 101 dotaznikl jsem provedla vyzkumné Setieni.

Graf 1 Pohlavi

Pomér muzl a Zen

Zdroj: vlastni
Dotazniky vyplnilo celkem 101 respondentt, ktefi jsou v soucasné dobé hospitalizovani
nebo v domaci péci. Z toho 33 muzt (33%) a 68 zen (67%).
Graf 2 Vék

Vékoveé skupiny

45-55let

H56-65let
35%

Zdroj: vlastni
Vékovou hranici respondentt jsem rozdélila do dvou skupin. Skupina od 45 — 55 let ma
35 respondentil (35%) a skupina od 56 — 65 let méa 66 respondentt (65%). Vice nemocnych
respondentl se pohybovalo ve vékové skupiné 56 — 65 let.
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10 PREZENTACE

vvvvv

Graf 3 Radost ze Zivota

Radost ze Zivota

viibec ne
M trochu
m stfedné
® hodné

B maximalné

Zdroj: vlastni

U otazky, ktera se tyka radosti ze zivota, odpovéd’ vubec ne oznacil pouze 1 respondent,

coz Cinilo 1% a je to nejméné ze vSech respondentd. Odpovéd trochu oznacili 3

respondenti, coz ¢ini 3%. Odpovéd stfedné oznacilo 29 respondentti, coz ¢ini 29%.

Nejvice respondentt, celkem 48, odpovédélo hodné, coz je 47%. Maximalné odpovédélo

20 respondentil, coz ¢ini 20%.
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Analyza otazky 1.2 - Jak moc vam pocity smutku nebo deprese piekazeji v kazdodennich
¢innostech?

Graf 4 Vliv smutku nebo deprese

Vlivsmutku a deprese

vibec ne
B trochu
B stredné
B hodné

B maximalné

Zdroj: vlastni

Na otéazku, jak moc pocity smutku nebo deprese prekazeji v kazdodennich ¢innostech
respondenta, odpovédelo viibec ne 10 respondenttl, coz je 10%. Nejvice oznacilo odpoveéd
trochu 37 respondentll, coz ¢ini 36%. Stiedné odpovédelo 30 respondentll, coz ¢ini 30%.
Nejméné respondentll oznacilo odpovéd hodné, a to 11 respondentli s pomérem 11%.

Odpovéd maximalné oznacilo 13 respondentti, coz ¢inilo 13%.
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Analyza otazky 1.3 - Jak moc potiebujete 1¢kai'skou péci, abyste mohl/a fungovat

V kazdodennim zivoté?

Graf 5 Poti‘eba 1ékarské péce

Potfeba lékarské péce

'> _‘ h e ——— viilbec ne
e o ———— m trochu
I —— m stiedné
= hodné
P > : D B maximaIné
r"io%l ’ - i

Zdroj: vlastni

Na otazku potieby Iékarské péfe v kazdodennim zivoté odpovédelo vibec ne 10
respondentll, coz je 10%. Nejvice oznacilo odpovéd’ stfedné 42 respondentii, coz ¢ini 41%.
Trochu odpovédélo 20 respondentl, coz €ini 20%. 19 respondenti oznalilo odpovéd’

hodné, s pomérem 19%. Odpovéd’ maximalné oznacilo 10 respondenttl, coz ¢inilo 10%.
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Analyza otazKky 1.4 - Mate finan¢ni potize?

Graf 6 Finanéni potiZe

Finanéni potize

" 36%

viibec ne
m trochu
m stfedné
® hodné

B maximalné

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentii odpovédélo na otazku finanénich potizi
respondentli, coz je 36%. Trochu odpovédélo 27 respondentd, coz €ini 27%. Odpoved

sttedné odpoveédélo 24 respondentil, coz Cini 24%. 10 respondentti oznacilo odpoveéd

vibec ne, a to 37

hodné, s pomérem 10%. Odpoveéd maximalné oznacili 3 respondenti, coz ¢ini 3%.
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Analyza otazKy 1.5 - Je pro vas kvalitni 1¢kai'ska péce snadno dostupna?

Graf 7 Dostupnost lékarské péce

Dostupnost Iékafské péce

vubec ne
H trochu
m stfedné
B hodné

B maximalné

Zdroj: vlastni

Nejméné respondentit odpovédélo na otazku kvalitni dostupnosti 1ékarské péce viibec
ne, a to 1 respondent, coz je 1%. Trochu odpoveédélo 21 respondentii, coz ¢ini 21%.
Odpovéd’ stiedné odpovédelo nejvice respondentil, a to 40, coz ¢ini 39%. 32 respondentti
oznacilo odpoveéd’ hodné, s pomérem 32%. Odpovéd maximalné oznacilo 7 respondentd,

coz ¢ini 7%.
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Analyza otazky 2.1 - Mate dost energie pro kazdodenni ¢innost?

Graf 8 Energie pro kaZdodenni ¢innost

Energie pro kaZzdodenni Cinnost

—— ~ viibec ne
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Zdroj: vlastni

Nejméné respondentii odpovédélo na otazku dostatku energie pro kazdodenni ¢innost
odpovédi viibec ne, a to 1 respondent, coz je 1%. SpiSe ne odpoveédélo 21 respondenttl, coz
¢ini 21%. Odpoved stiedné odpoveédélo nejvice respondentil, a to 40, coz ¢ini 39%. 32
respondentl oznacilo odpovéd’ vétSinou ano, s pomérem 32%. Odpovéd’ zcela oznacilo 7

respondenttl, coz €ini 7%.
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Analyza otazky 2.2 - Nakolik jste schopen/schopna provadét kazdodenni ¢innost?

Graf 9 Schopnost provadét kazdodenni ¢innosti

Schopnost provadét kaZzdodenni innosti
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Zdroj: vlastni

Schopnost provadét kazdodenni ¢innost odpoveédi viibec ne neoznacil zadny respondent,
tedy 0%. Odpoved’ spiSe ne oznacili 3 respondenti, coz ¢ini 3%. Odpoved’ stfedné oznacilo
21 respondentd, coz €ini 24%. Nejvice respondentli oznacilo odpoveéd’ vétSinou ano, a to

40 respondenttl, coz ¢inilo 47%. Zcela odpovédelo 22 respondentt, coz je 26%.
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Analyza otazky 2.3 - Dostavate od ostatnich lidi takovou pomoc, jakou potiebujete?

Graf 10 Pomoc od ostatnich

Pomoc od ostatnich
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Zdroj: vlastni

Nejméné respondentt odpovédélo viibec ne, a to 4 respondenti, coz ¢ini 5%. Odpoveéd’
spiSe ne oznacilo 5 respondentti, coz ¢ini 6%. Odpovéd stiedné oznacilo 12 respondentl,

coz ¢ini 14%. Nejvice respondentli oznacilo odpovéd’ vétSinou ano, a to 44 respondentt,

coz ¢inilo 51%. Zcela odpovédelo 21 respondentt, coz je 24%.
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Analyza otazky 2.4 - Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
Graf 11 Dostatek finan¢nich prostifedkii k uspokojeni potieb

Potteba financnich prostfedkl k uspokojovani potfeb
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Zdroj: vlastni

Na otazku dostatku finan¢nich prostiedki odpoveédéli viitbec ne 4 respondenti, coz ¢ini
5% a je to nejméné z celého poctu respondentli. Odpoveéd’ spise ne oznacilo 9 respondentt,
coz ¢ini 11%. Odpovéd stiedné¢ oznacilo 21 respondentl, coZ cini 24%. Nejvice
respondentli oznacilo odpoveéd’ vétSinou ano, a to 44 respondentll, coz Cinilo 51%. Zcela

odpovédélo 8 respondentt, coz je 9%.

48



Analyza otazky 2.5 - Mate piistup k informacim, které potiebujete pro kazdodenni

¢innost?

Graf 12 Pristup k informacim

PFistup k informacim
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Zdroj: vlastni

Pristup k informacim potfebnym ke kazdodennimu ziti maji svym zptsobem vsichni
dotdzani respondenti, protoze odpoveéd’ viibec ne neoznadil ani jeden respondent, tedy 0%.
Odpovéd’ spiSe ne oznacilo 7 respondentli, coz ¢ini 8%. Odpoveéd stfedné oznacilo 17

respondentti, coZ ¢ini 20%. Nejvice respondentil oznacilo odpoveéd’ vétSinou ano, a to 38

respondenttl, coz ¢inilo 44%. Zcela odpovédelo 24 respondenttl, coz je 28%.
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Analyza otazKy 2.6 - Mate moznost ziskat informace, které podle Vaseho nazoru

potiebujete?

Graf 13 Ziskavani poti‘ebnych informaci
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Zdroj: vlastni

Moznost ziskat informace maji svym zplsobem vSichni dotdzani respondenti, protoze

odpovéd’ viibec ne neoznacil ani jeden respondent, tedy 0%. Odpovéd’ spiSe ne oznacili 4

respondenti, coz ¢ini 5%. Odpovéd stfedné oznacilo 14 respondentti, coz ¢ini 16%.

Nejvice respondentti oznacilo odpovéd’ vétsinou ano, a to 53 respondentil, coz ¢inilo 62%.

Zcela odpovédelo 15 respondentt, coz je 17%.
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Analyza otazky 3.1 - Jak jste spokojen/a s kvalitou svého zivota?

Graf 14 Spokojenost s kvalitou Zivota
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ velmi nespokojen/a neoznacil ani jeden respondent, tedy 0%. Odpovéd

nespokojen/a oznaéilo 7 respondentd, coz ¢ini 7%. Odpovéd’ ani spokojen/a, ani

nespokojen/a

odpovéd’ spokojen/a, a to 52 respondentd, coz ¢inilo 51%. Velmi spokojen/a odpovédélo

15 respondentii, coZ je 15%.
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oznacilo 27 respondentd, coz ¢ini 27%. Nejvice respondenti oznacilo




Analyza otazky 3.2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Graf 15 Spokojenost se zdravim
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Zdroj: vlastni

Odpovéd velmi nespokojen/a oznacilo 11 respondentd, coz ¢ini 11%. Odpoveéd
nespokojen/a oznacilo 26 respondentl, coz ¢ini 26%. Odpovéd ani spokojen/a, ani
nespokojen/a oznacilo nejvice respondentti, a to 38, coz ¢ini 37%. Odpovéd’ spokojen/a
oznacilo 20 respondentt, coz ¢inilo 20%. Velmi spokojen/a odpovédélo 6 respondentt, coz

je 6%.
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Analyza otazky 3.3 - Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina?
Graf ¢. 16: Podpora rodiny
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ velmi nespokojen/a neoznacil ani jeden respondent, coz ¢ini 0%. Odpoveéd
nespokojen/a oznacilo 6 respondentl, coz ¢ini 6%. Odpovéd ani spokojen/a, ani
nespokojen/a oznacilo 15 respondentt, coz ¢ini 15%. Odpovéd’ spokojen/a oznacilo 37
respondentti, coz ¢inilo 37%. Velmi spokojen/a odpovédelo 43 respondentt, coz je 42% a

nejvice ze vSech dotazanych respondent.
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Analyza otazky 3.4 - Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Graf 17 Dostupnost zdravotni péce
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ velmi nespokojen/a neoznacil ani jeden respondent, coz ¢ini 0%. Odpoveéd
nespokojen/a oznacilo 6 respondentl, coz ¢ini 6%. Odpovéd ani spokojen/a, ani
nespokojen/a oznacilo 21 respondentil, coz €ini 21%. Odpovéd’ spokojen/a oznacilo 55
respondentti, coz ¢inilo 54% a nejvice ze vsech dotazanych respondentd. Velmi spokojen/a

odpovédélo 19 respondenttl, coz je 19%.
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Analyza otazky 3.5 - Jak jste spokojen/a se socidlni péci?

Graf 18 Spokojenost se socialni péci
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ velmi nespokojen/a oznacilo 5 respondenttl, coz ¢ini 5%. Odpoveéd nespokojen/a

oznacilo 13 respondentl, coz ¢ini 13%. Odpovéd’ ani spokojen/a, ani nespokojen/a

oznacilo 37 respondentd, coz ¢ini 37%. Odpoveéd’ spokojen/a oznacilo 39 respondentd, coz

¢inilo 38% a nejvice ze vSech dotdzanych respondenti. Velmi spokojen/a odpovédélo 7

respondenttl, coz je 7%.
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Analyza otazky 3.6 - Citite se Stastny/a ve vztazich se ¢leny své rodiny?

Graf 19 Pocit §tésti v rodiné
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ velmi nespokojen/a neoznacil ani jeden respondent, coz ¢ini 0%. Odpoveéd
nespokojen/a oznacili 3 respondenti, coz c¢ini 3%. Odpovéd’ ani spokojen/a, ani
nespokojen/a oznacilo 19 respondentil, coz ¢ini 19%. Odpovéd’ spokojen/a oznacilo 42
respondentti, coz ¢inilo 41% a nejvice ze vsech dotazanych respondentd. Velmi spokojen/a

odpovédélo 37 respondenttl, coz je 37%.
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Analyza otazky 3.7 — Jak byste hodnotil/a kvalitu socialnich sluzeb, které mate k
dispozici?

Graf 20 Kvalita socialnich sluzeb
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Zdroj: vlastni

Odpovéd velmi Spatné oznacili 4 respondenti, coz Cinilo 4%. Odpovéd’ Spatna oznacilo
5 respondenttl, coz €ini 5%. Odpovéd’ ani Spatnd, ani dobra oznacilo nejvic respondentd, a
to 48 respondentu, coz ¢ini 47%. Odpovéd’ dobra oznacilo 40 respondentt, coz ¢inilo 40%.

Velmi dobra odpovédeli 4 respondenti, coz jsou 4%.
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Analyza otazKky 4.1 — Jak ¢asto mate bolesti?

Graf 21 Vyskyt bolesti
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Zdroj: vlastni

Odpovéd nikdy oznacilo 5 respondenttli, coz ¢inilo 5%. Odpovéd nékdy oznacilo 46

respondentl, coz ¢ini 45%. Odpovéd stiedné oznacilo 34 respondentli, coz ¢ini 34%.

Odpovéd’ celkem casto oznacilo 16 respondentd, coz ¢inilo 16%. Neustale neodpoveédél ani

jeden respondent, coz ¢inilo 0%.
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Analyza otazky 4.2 — Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je naptiklad rozmrzelost,
beznadéj, uzkost nebo deprese?

Graf 22 Vyskyt negativnich pocita
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Zdroj: vlastni
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Odpovéd’ nikdy oznacilo 17 respondentd, coz ¢inilo 17%. Odpovéd’ nékdy oznacilo 49
respondentli, coz ¢ini 48%. Odpovéd stiedné¢ oznacilo 24 respondentli, coz ¢ini 24%.
Odpovéd’ celkem casto oznacilo 11 respondentd, coz ¢inilo 11%. Neustale neodpovédél ani

jeden respondent, coz ¢inilo 0%.
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Analyza otazky 5.1 — Jste schopen/na pracovat?

Graf 23 Schopnost pracovat
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Zdroj: vlastni

Odpoveéd’ viibec ne oznacili 2 respondenti, coZ ¢inilo 2%. Odpoveéd’ spiSe ne oznacilo
18 respondentd, coz ¢ini 18%. Odpovéd’ stiedné oznacilo 31 respondentll, coz Cini 31%.
Nejvice respondentli oznacilo odpovéd’ vétSinou ano, a to 37 respondentti, coz ¢inilo 36%.

Zcela odpovédelo 13 respondentt, coz je 13%.
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Analyza otazky 5.2 — Mate pocit, Zze dokéazete plnit své povinnosti?

Graf 24 PInéni povinnosti
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ viibec ne neoznacil ani jeden respondent, coz ¢inilo 0%. Odpoveéd’ spiSe ne
oznacilo 5 respondentt, coz ¢ini 5%. Odpovéd’ stfedn€ oznacilo 25 respondentti, coz €ini
25%. Nejvice respondentll oznacilo odpoveéd’ vétsinou ano, a to 55 respondentt, coz ¢inilo

54%. Zcela odpovédélo 16 respondenttl, coz je 16%.
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Analyza otazky 5.3 — Jak byste hodnotil/a svoji schopnost pracovat?

Graf 25 Posouzeni schopnosti pracovat
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Zdroj: vlastni

Odpovéd velmi Spatné oznacili 2 respondenti, coz Cinilo 2%. Odpovéd’ Spatna oznacilo

15 respondentt, coz ¢ini 15%. Odpovéd’ ani $patnd, ani dobra oznacilo 25 respondentt, coz

¢ini 25%. Odpovéd dobrd oznacilo 49 respondent, coz cinilo 48%. Velmi dobra

odpovédélo 10 respondentti, coz ¢ini 10%.
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Analyza otazKky 6.1 — Jak se dokazete pohybovat?
Graf 26 Schopnost pohybovat se
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Zdroj: vlastni

Odpovéd velmi Spatné oznadili 4 respondenti, coz Cinilo 4%. Odpovéd Spatné€ oznacilo
14 respondentti, coZ ¢ini 14%. Odpovéd’ ani Spatné€, ani dobfe oznacilo 24 respondentll, coz
¢ini 24%. Odpovéd’ dobfe oznacilo 41 respondentli, coZz ¢inilo 40%. Velmi dobie

odpovédélo 18 respondenttl, coz je 18%.
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Analyza otazKky 6.2 — Nakolik Vas obtézuji pfipadné problémy s pohyblivosti?
Graf 27 Problémy s pohyblivosti
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Zdroj: vlastni

Na odpovéd’ vitbec ne odpovédélo 14 respondenti, coz je 14%. Trochu odpovédélo 28
respondentti, coz ¢ini 28%. Odpoved’ stiedné€ odpovédelo 35 respondenttl, coz Cini 24%. 24

respondentli oznacilo odpovéd’ hodné, coz €inilo 24%. Odpovéd’ maximalné neoznacil ani

jeden respondent, coZ ¢ini 0%.

64



Analyza otazky 6.3 — Jste spokojen/a s tim, jak se mizete pohybovat?

Graf 28 Spokojenost s pohyblivosti
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ velmi nespokojen/a oznaCilo 5 respondentli, coz ¢ini 5%. Odpovéd
nespokojen/a oznacilo 16 respondentli, coz ¢ini 16%. Odpovéd ani spokojen/a, ani
nespokojen/a oznacilo 29 respondentd, coz ¢ini 29%. Odpovéd’ spokojen/a oznacilo 40
respondentti, coz ¢inilo 39% a nejvice ze vsech dotazanych respondentd. Velmi spokojen/a

odpovédélo 11 respondenttl, coz je 11%.
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Analyza otazKky 7.1 — Dava VaSe osobni vira smysl Vasemu Zivotu?

Graf 29 Vliv viry na smysl Zivota
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Zdroj: vlastni

Na odpovéd’ viibec ne odpoveédélo 12 respondenttl, coz je 12%. Trochu odpovédélo 14
respondentti, coz ¢ini 14%. Odpoved’ stiedné odpovédelo 29 respondentti, coz ¢ini 28%. 28
respondentli oznacilo odpovéd’ hodné, coz Cinilo 28%. Odpovéd’ maximalné oznacilo 18

respondenttl, coz ¢ini 18%.
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Analyza otazky 7.2 — Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

Graf 30 Smysl Zivota
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Zdroj: vlastni

Odpovéd viibec ne nepotvrdil ani jeden respondent, coz je 0%. Trochu odpovédélo 11
respondenttl, coz ¢ini 11%. Odpoved’ stiedné odpovédelo 22 respondentt, coz Cini 22%. 44
respondentll oznacilo odpovéd’ hodné, coz Cinilo 43%. Odpovéd maximalné oznacilo 24

respondentti, coz ¢ini 24%.
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Analyza otazKky 7.3 — Nakolik Vam vase osobni vira dava silu celit téZkostem?

Graf 31 Vira versus zdolavani téZkosti
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Zdroj: vlastni

Na odpoved’ vilbec ne odpovédélo 8 respondentli, coz je 8%. Trochu odpovédélo 9
respondentl, coz ¢ini 9%. Odpovéd’ stfedné odpovédélo 26 respondentl, coz ¢ini 26%.
Odpovéd’ hodné oznacilo 42 respondentti, coz ¢inilo 41%. Odpovéd maximalné oznacilo

16 respondentt, coz ¢ini 16%.
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Analyza otazKky 7.4 — Nakolik Vam vase osobni vira umoziniuje chapat tézkosti zivota?

Graf 32 Vira versus chapani tézkosti Zivota
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Zdroj: vlastni

Na odpovéd’ viibec ne odpovédelo 6 respondentil, coz je 6%. Trochu odpovédelo 11

respondenttll, coz ¢ini 11%. Odpovéd stfedné odpovédélo 31 respondentil, coz ¢ini 31%.

Odpovéd hodné oznacilo 37 respondenttl, coz ¢inilo 36%. Odpovéd” maximalné oznacilo

16 respondentt, coz ¢ini 16%.
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11 DISKUSE

V teoretické casti mé bakalaiské prace jsem se snazila popsat problematiku nadorovych
onemocnéni, psychiku nemocnych a zakulisi postaveni nemocnych ve spolecnosti.
Zabyvala jsem se kvalitou jejich Zivota, kterd se méni s ndstupem onemocnéni. Kazdy
nemocny je jedine¢na a neopakovatelna bytost se svym jménem, svou historii a se svymi
myslenkami, sméfujicimi do budoucna. Nechce byt jednim =z mnoha, chce byt
respektovanou individualni osobnosti s pravy mezinarodné uznavanymi a vyjmenovanymi
Vv kodexu prav pacienta. Kvalita zivota pacienta s nevylécitelnou nemoci je stale
diskutovanym a aktualnim tématem. Myslim si, ze je dulezit¢é seznamovat se
s informacemi, které nam nemocny sd¢luje at’ verbalné, tak 1 nonverbalné, v tomto ptipadé
pomoci dotaznikd.

Celkem jsem zpracovala 101 dotaznikd, z toho na 68 dotaznik odpovédély Zeny, coz
¢ini 67%. Muzi odpovédéli na 33 zbyvajicich dotaznikl, coz je 33%. Analyzou dat jsem
zjistila, Ze vétSina dotazanych respondentl posuzuje svilj zdravotni stav jako ani dobry, ani
Spatny, nebo jako dobry. Celkem 71 respondentti, coz ¢ini 70%. Problém jsem zjistila pfi
zjisStovani konkrétni diagnézy. Vic nez polovina respondentl, 56, nevi konkrétné, jakou
rakovinou jakého organu onemocnéli. Udali odpovéd’ vSeobecnou, rakovinu, coz ¢ini 57%.
Za zminku stoji otazka informovanosti nemocného nebo jeho nezajem ve véci sd€lovani
konkrétni diagnézy.

Cilem mé prvni hypotézy bylo zjistit subjektivni hodnoceni kvality onkologicky
nemocnych. Vychazela jsem zotazek prvni domény, a to jak moc tési onkologicky
nemocné Zivot, jak je pocity smutku nebo deprese ovliviiuji v kaZdodennich ¢innostech,
jak nutné potiebuji 1ékatskou péci potiebnou v kazdodennim Zivot€ a zda je pro né kvalitni
péCe snadno dostupna. Jednou vétou vyjadieno hodnoceni kvality Zivota onkologicky
nemocného. Z celkového pocétu 101 respondentti odpovédélo ve vSech otazkach od 4 — 30
Domnivam se, Ze spousta vazZn€ nemocnych se naucila s nemoci bez vaznych problému Zit.
Mensinu respondentti ovliviluji deprese a smutek v kazdodennim Zzivoté. Psychika
nemocného se meéni piichodem nemoci, méni se zpisob a schopnost zaradit se do
normdlniho Zivota. Psychologicky piistup by mél pomoci odbourdvat vliv smutku a

deprese, proto je nutné s nemocnymi vice komunikovat, informovat je a povzbuzovat.
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Nutnost potfeby lékaiské péce bych ocekavala u vice nez poloviny respondentil, pfesto
pottebu lékarské péce oznacilo pouze 29 respondentii odpovéd'mi hodné a maximalné,
vyjadieno v procentech 29%. Dostupnost kvalitni 1ékaiské péce je dle Setfeni dostacujici
pro vétsinu respondentu. Tato hypotéza se mi nepotvrdila, protoze z celkového pocétu 101
respondentl udavalo negativni odpovéd’ celkem 4 - 30 respondentt v kazdé ze Ctyt otazek
(1.1,1.2,1.3,1.5), tykajicich se subjektivniho hodnoceni kvality zivota u onkologicky
nemocnych. Vyjadieno v procentech, 4% — 30%.

K porovnani vysledkt Setieni jsem pouzila vysledky Setfeni Veroniky Krupkové, v jeji
bakalarské praci s ndzvem Kvalita zivota dlouhodobé nemocnych. Zvolila si stejny cil jako
ja, a to zjistit subjektivni hodnoceni kvality zivota. Pfedpokladala negativni odpovédi u
vice neZ poloviny dotdazanych respondentii. Veronice Krupkové se hypotéza také
nepotvrdila, negativni odpovéd’ udalo pouze 15% dotdzanych (Krupkova, 2008).

Cilem druhé hypotézy bylo zjistit, jakou oporou pro onkologicky nemocné jsou jejich
blizci a pratelé, kteti s nimi sdileji naro¢né okamziky, jejich utrpeni, smutek, rozpaky a
nemoc samotnou. Odpovédi jsem analyzovala pomoci otdzek, tykajicich se pomoci od
ostatnich, podpory rodiny, pocitu $tésti v rodiné a stim spojeny dostatek energie pro
kazdodenni ¢innost. Pomoci od ostatnich se nemocnym dostava ve veétsi mife. 65
respondentl dostava od ostatnich takovou pomoc, kterou potiebuji. Vyjadieno
v procentech 66%. Podpora rodiny a piatel se v dotaznicich setkala s velkymi sympatiemi.
Vétsina respondentll odpovédéla spokojen/a nebo velmi spokojen/a, a to 80 respondentd,
81%. Pocit Stésti vrodin€, ve vztazich se svymi nejbliz§imi shledava pozitivné 79
respondentli, 78%. Sila rodiny, setrvavani v domacim prosttedi je silnou podporou
v tézkych chvilich zivota nemocného. Je ziejmé, Ze ve skupin€ testovanych respondentli
pfevazuje lidska solidarita, zdjem o distojné a co nejpiijemnéjs$i zvladani nemoci a
splilovani zakladnich potfeb onkologicky nemocnych. Cile druhé hypotézy jsem dosahla.
Vice nez polovina respondentti hodnoti pozitivné¢ pomoc od rodiny a okoli. Tato hypotéza
se mi potvrdila, protoze z celkového poétu 101 respondentii oznadilo otazky pozitivnimi
odpovéd'mi (vétSinou ano, zcela, spokojen/a, velmi spokojen/a) 80 respondentll, na otazky,

tykajici se opory blizkych a ptatel (2.1,2.3,3.3,3.6), cozZ ¢ini 81% dotazanych.
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Cil tfeti hypotézy jsem situovala na pomoc viry a osobni pfesvédceni onkologicky
nemocnych. Chtéla jsem zjistit, jak intenzivné ovliviiuje vira nemocného a dava-li
nemocnému silu chapat a celit téZkostem. V otazce vlivu viry na smysl zivota byly
pozitivné¢ hodnoceny odpovédi stiedné, hodné¢ a maximalné u celkem 75 respondentt,
76%. Tito respondenti nalézaji smysl zivota diky svému osobnimu vyznani a vife. Pravé
vira je jejich nadéji a nabizi pomocnou ruku pochopeni a smifeni. M& zivot nemocného
smysl? Tato dalsi vyzkumnd otazka odhalila vysoky pocet respondentt z celkového poctu
101
dotazanych, ktefi odpovédeli pozitivng, a to 90, vyjadieno v procentech 91%. Jejich zivot
ma smysl i v tézkych chvilich béhem nemoci. Taktéz jsem vyhodnotila i otazky, zda dava
vira silu Celit t€Zkostem a umoziuje-li tézkosti chapat. V obou otazkach odpovédélo
shodné 84 respondentll v pozitivnim smyslu, odpovéd’'mi stfedné, hodné¢ a maximalné.
Vyjadieno v procentech 86%. VétSina respondentt se piiklani k vife a jejimu vlivu na
smysl zivota nemocného. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Ze 101 dotazanych
respondentll ve 4 otdzkach, které se tykaji smyslu Zivota, viry a osobniho pfesvédceni
(7.1,7.3,7.4), odpovédélo pozitivne od 46 — 52 respondentil, coz ¢ini 46% - 53%. Tudiz
vice nez 50% respondentim dava vira smysl zivota, pomaha zvladat tézkosti a davat silu
V nemoci.

Provedla jsem srovnani s vysledky Setfeni Bc. Petry Mitrovské, ktera se podobné
problematice vénovala v diplomové praci snazvem Fenomén nadéje u pacientl
s onkologickym onemocnénim. Dala si za cil vyhodnotit miru nadé&je respondentt
Vv jednotlivych obdobich nemoci, zjistit zavislost mezi naboZenskym vyznanim
respondentli a celkovou mirou nadé¢je, kterou vykazuji. Predpokladala, Ze bude zjisténa
zavislost mezi nabozenskym vyznanim, virou a mirou nadéje u vétSiny respondentti. Na
zakladé vysledki ztestovaci metody potvrdila na rozdil ode mne svou hypotézu
(Mitrovska, 2011).

Mym cilem u ¢tvrté hypotézy bylo zjistit, zda mé onkologické onemocnéni vliv na
ekonomickou situaci nemocného, vcetné problematiky zaméstnanosti a schopnosti
pracovat. V oblasti finan¢nich potizi udalo 13 respondentd negativni odpovéd’, tedy
odpovéd” hodn¢ a maximaln¢, vyjadieno v procentech 13%. Dostatek finan¢nich
prostiedkli oznacilo 73 respondentt, tedy vétSina, odpovédmi stiedné, vétSinou ano a
zcela, vyjadieno v procentech 74%. Prekvapilo me vysoké procento spokojenosti
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s dostatkem finan¢nich prostiedkl k uspokojeni potfeb nemocného. Sama jsem se pied
Casem stala rodi¢em, ktery se staral o onkologicky nemocné dité. Ekonomicky deficit jsem
pocitovala velice. Pro mé¢ bylo nejcitelnéjsi pierusit pracovni pomér a tim piijit o vetsi dil
svych pfijmi. Domnivam se, ze vétSina respondentti méla optimalni zazemi jak rodinné,
tak 1 socialni. Maximalni nedostatek finan¢nich prostfedkii oznacili pouze 3 respondenti.
Schopnost pracovat oznacilo 59 respondenti odpovéd'mi dobra a velmi dobra schopnost
pracovat, coz ¢ini 60%. Vétsina respondenti se pohybovala ve v€kové hranici 56 — 65 let.
Na tento fakt izce navazuje schopnost pracovat, kterou udava 50 respondentl (vétSinou
ano, zcela), 51%. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Ze 101 dotazanych respondentt ve 4
otazkach, které se tykaji financnich potizi, dostatku finan¢nich prostfedkti k uspokojeni
potfeb nemocného, posouzeni schopnosti pracovat a schopnost pracovat (1.4,2.4,5.1,5.3)
odpovédélo celkem od 50 — 88 respondentii ve smyslu spokojenosti se situaci, coz ¢ini
51% - 89%. | pies svizelnou zivotni situaci, Kterou zpusobila onkologicka choroba, se

vétsina respondentd snazi zlstavat v socialnim kontaktu a neizolovat se od spolecnosti.

11.1 Vize do budoucna

V oblasti zjistovani kvality zivota onkologickych pacientli je stale co zkoumat,
projednavat a zdokonalovat. Nésledné na zéklad€¢ ziskanych informaci tyto vyuZzit k
dokonalejSimu zkvalitnéni péce o tyto nemocné. Je potieba déle sledovat a hodnotit kvalitu
zivota nemocnych v dotaznikovych Setfenich. Mnohdy nam nemocni v rozhovoru nesdéli
ty informace, které jsou v dotaznicich. Dulezité je nemocné a jejich blizké edukovat
Vv problematice dlouhodobé péce, poskytované v domacim prostfedi. Doméci prostfedi je
nemocnym blizké a kazdé vylouceni z této situace nese s sebou spoustu negativnich pocitil
a jevu, které mohou ovlivnit 1écbu a cely dalsi Zivot s nddorovym onemocnénim. Proto ma
vyznam zvysit podporu pecujicich rodin, za ucelem setrvani nemocného v domacim
prosttedi. Dulezité je informovat o dostupnosti socidlnich sluzeb, které jsou mnohdy
vychodiskem v naro¢né Zivotni situaci. Uleh¢it a feSit naro¢nou situaci pomoci
psychoterapeutickych rozhovorti, a to jiz od prvnich chvil od sdéleni diagnézy, nadale
vyzvat rodinu ke spolupraci. Psychoterapeutické rozhovory ulehcuji pochopit situaci,
reaguji na aktudlni stav a potfeby nemocného. Vyraznym atributem je vzdélavani,

zvySovani kvalifikace persondlu pracujiciho v oblasti péce o onkologicky nemocné.
73



ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem chtéla priblizit kvalitu zivota onkologickych nemocnych,
dostupnost socialni péce, ekonomické vyhody a moznosti, které by mély pomoci
zpiijemnit ziti nemocnému v nemoci i v rekonvalescenci. V soucasné dob¢ je onkologicky
pacient vniman jako kompetentni osoba, schopna podilet se na rozhodovani o poskytované
pécCi a urCovat si vlastni budoucnost. Kazdy nemocny ocekdva od své nemoci pozitivni
vyvoj a jeho piani se ubiraji pozitivnim smérem. Sila lidské psychiky je obrovska. Clovék
dokaze dlouho odolavat nepfijemnym zivotnim okolnostem a nemusi si vSimnout, Ze se
jeho fyzicka sila vytraci. Ve chvilich, kdy mu Iékat sdéluje, aby byl silny a statecny pro boj
se zakeinou chorobou, saha do rezervnich zdroja lidské psychiky.

Socialni poradenstvi a sluzby maji pro vazné¢ nemocné zasadni vyznam. Jde predevs§im
0 praci s rodinou pacienta, odbornou pomoc pfi vyfizovani diichodu, pomoc pii orientaci
na trhu prace, zajistovani domaci péce. Ne kazdy si poradi sdm se socialné spravni situaci,
Ktera se u nemocného podstatné méni oproti jeho aktivitam, pracovnimu postaveni pired
chorobou. Ve svété vyspélé mediciny je samoziejmosti, Ze na onkologickych pracovistich
pracuje klinicky psycholog. Bohuzel u nés je psychologickd péce péci mnohdy
nedostupnou nebo nedostacujici. Podle mého nazoru nedostate¢nd psychicka podpora
nemocnych plyne také z nedostatku ¢asu, prostoru a dovednosti zdravotnického personalu
fesit psychosocidlni potfeby pacientli. Zpiisob feSeni a zvladnuti problémi ovliviiuje postoj
pacienta k 1é¢bg, jejimu prubéhu a tim i vysledek 1é¢by.

M¢ osobné¢ se situace onkologicky nemocnych také tykala. Pfed lety mi onemocnél syn
zhoubnou chorobou. Dostala jsem se do role oSetfovatele na plny tivazek a musela jsem se
potykat s existenciondlnim problémem, ktery nebyl nikterak jednoduchy. Byla jsem nucena
prerusit pracovni pomér na dobu deseti mésicli. Teprve po Sesti mésicich mi byla
poskytnuta davka v hmotné nouzi a piispévek na péci o osobu nezletilou od regiondlnich
socialnich sluzeb. Pobirala jsem minimalni mzdu a vyzivné na syna. Celkova cCéstka
nestacila na pokryti potieb nemocného syna a na vedeni domacnosti. Vzhledem k tomu, ze
nejsme kompletni rodina, byla jsem na thradu péce sama s jednim piijmem. Situaci mi
znacné ulehcila solidarita spoluzaméstnanct, kteti vytvofili finan¢ni sbirku a tim ndm Zivot
velice zptijemnili. Solidarita se projevila i v misté¢ naseho bydlisté, které nam poskytlo
dalsi finan¢ni vypomoci. V dobé 1é¢by jsme se dostali do problémt s bytovou situaci, ve
které nam bylo pomoZeno ze strany obecniho tfadu. UmozZnil ndm odkoupeni nového bytu
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za dostate¢né prostfedky, na které jsme dosahli. Nase okoli nds presvédcilo o jediném, a to
o tom, ze je dilezité nebyt vici lidem v tisni lhostejni. Otevfit jim pomocnou naruc¢ a
uleh¢it zivot v nemoci. Nezalezelo mi na okolnim svété, mym svétem byl syn a jeho
splnénd ptani a potfeby. Na onkologickém oddéleni se ndm dostalo péce psychologa,
socialniho pracovnika a profesionalniho pfistupu vSech zdravotnickych pracovnik.
Komunikace snimi byla mila, laskava a chapajici. Komunita nemocnych, rodinnych
prislusnikli a zdravotnického persondlu na onkologii vytvaii velkou rodinu, ktera
odbourdva svym pristupem negativni pocity a projevy doprovazejici onemocnéni. Nemocni
dovedou byt hodné neptijemni i agresivni. Maji na to pravo, je to soucast jejich boje
S nemoci a my se tim nesmime nechat odradit.

Jaka je ma vize do budoucna? Co bych si ptéla a pfedstavovala? Vhodna by byla Giprava
systému socialnich davek tak, aby onkologicky nemocného zachytil, aby onkologicky
nemocny mé¢l $anci tento systém vyuzit a davky zachytil v¢as. Bylo by potteba rozsifit sit’
hospicové péce. Dat vétsi prostor psychosocidlni péci v nemocnicich, na klinikach,
v domovech pro dlouhodob&é nemocné, v hospicich, ale i v ambulantni péci. Mozna i lepsi
spolupréci zdravotnickych pracovnikll s neziskovymi organizacemi v terénu. Poskytovat
psychoterapeutickou podporu rodindm nemocnych, napomahat zvladani naro¢nych situaci
zdravotnickému persondlu v dovednostech komunikace. Vést k prevenci syndromu
vyhofeni u zdravotniki. Vnést do péce prvky komunitniho pfistupu, spocivajiciho ve
zjiStovani potfeb nemocnych a jejich blizkych a podporovat zdjem zdravotniho 1 socidlniho
personalu o tyto potieby. Spole¢né poskytovanou péci planovat.

Predpokladam, Ze se mi podaftilo pfiblizit problematiku zdravotnich a socidlnich sluzZeb,

kdy jejich negativni prvky mnohdy pfevazuji nad t€émi pozitivnimi.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1

Desatero onkologického pacienta

Desatero onkologického pacienta

vvvvvv

Rada ¢. 1 — Bud’te aktivnim pacientem!
Stanite se aktivnim partnerem v medicinském rozhodovani. Abyste mohli byt aktivnim
partnerem lékatfe, m¢li byste ziskat dost informaci, porozumét podstaté nemoci a jejiho

1é¢eni.

Rada ¢. 2 — Hledejte pravdu o své nemoci!

Hledejte a poznejte pravdy ohledné své nemoci a ohledné vaSich vyhlidek do budoucna
(prognozy). Ziskavejte informace od ostatnich pacientl se stejnou chorobou, hledejte také
v knihovnach a na internetu, snazte se porozumét zvlastnostem vasi vlastni nemoci.

Pozor - neklad’te otdzky, dokud nejste pfipraveni na odpovédi! VétSina nemocnych
akceptuje rozhodovani samotného Ilékate. ZkuSenosti vSak ukazuji, Zze k lepSim
rozhodnutim Ize dojit, kdyz je pacient dobfe informovan a aktivné se na rozhodovani

podili.

Rada ¢. 3 — Hledejte nejlepSi odbornou radu!
PoZadujte nazor jiného odbornika, kdyZz je tento ndzor odliSny od prvniho doporuceni,
zéadejte tfeti, nebo 1 ¢tvrté doporuceni od dalSich specialistii. V&S 1ékat mize s vasim

svolenim zaptjCit nase 1€karské nalezy jinému odbornikovi k vysloveni druhého nazoru.

Rada ¢. 4 — Hledejte diivéru ve svého lékare!
Posud’te nejprve, jak velkd je zkuSenost vaSeho lékafe v léCeni vaSeho urcitého typu
nadoru, zvlasté¢ pokud jsou nezbytné slozité postupy a/nebo se vyuziva novych lécebnych

metod.



Rada ¢. 5 — Hledejte Spickové pracovisté!

Jestlize vase onemocnéni ma Spatnou prognozu a/nebo vam bylotfeceno, ze trpite vzacnym
typem zhoubného nadoru, hledejte vynikajici pracovisté¢ alesponn pro zjisténi druhého
nazoru.

Rada &. 6 — Rid’te se vlastnimi hodnotami!

Nedovolte svym pecovateliim, aby promitali své cile, ocekévani a hodnoty do vas, fid’te se

vlastnimi pfanimi a pfedsevzetimi.

Rada ¢. 7 — Ekonomicka stranka léceni
Uvédomte si, ze moderni diagnostika a l1éCeni naddorovych onemocnéni pomoci velmi
nakladnych modernich pfistroji, vySetfovacich metod a 1ékd je nesmirné nakladna a ma-li

byt €inn4, je tieba presné dodrzovat veskera doporuceni vaseho lékare.

Rada ¢. 8 — VyuZijte k boji kazdy den!

Nakonec - najdéte si lékare, kterému duvéfujete, ale neocCekavejte, ze bude za vSech
okolnosti vzdy dokonaly.

Osvédéeny pristup k 1é¢beé je vyuzit kazdy den a nedat nadorusanci rustu odkladem
vySetfeni a 1é¢by. Jednejte cilevédome, snazte se Cinit spravna rozhodnuti a neohlizejte se
zpét, Setete veSkerou fyzickou 1 mentélni energii, abyste tolerovali 1écbu a pfemohli svou

nemaoc.

Rada ¢. 9 — Lécit poti‘ebuje nejen télo, ale i dusSe!

Co kdyZ se nemoc vrati a zejména bude-li to spojeno s bolestmi? V takovém piipadé byste
méli védét, Ze v soucasnosti je moznost i dlouhodobé tlumit jakoukoliv bolest a Ze existuji
odbornici na 1écbu bolesti, ktefi by v takové situaci byli schopni se o vas i dlouhodobé
postarat. Nezapomente 1&€it svou mysl podobné jako své télo. Poté€, co jste porozuméli své
nemoci, nasli nejlepsiho mozného 1ékate a dostavate nejlepsi moznou 1écbu, musite se jeste
vypofddat s naronymi mentalnimi strdnkami onemocnéni nadorem. Moderni ucinna
protinddorova 1écba miize byt Casto spojena s nepfijemnymi, byt i jen do¢asnymi potiZzemi.
Jak zvladnou nérocnou 1écbu, jak maji zvladat ¢i potlacit své obavy a pocity se svymi
milovanymi a s détmi, jak budou schopni zit od kontroly ke kontrole, co kdyZ se nemoc

vrati, co délat, aby posilili své t€lo i dusi pro boj s rakovinou.



wewrs

Rada €. 10 — Vas pristup je VaSi nejmocnéjsi zbrani proti rakoviné!

Vs pfistup a vase vira v uzdraveni jsou nejmocnéjSimi zbranémi proti rakoving.



Priloha 2
Dotaznik kvality Zivota

Jmenuji se Lenka Klinkova a jsem studentkou bakalarského studia, obor vSeobecna
sestra ZapadocCeské univerzity v Plzni. Chtéla bych Vas timto oslovit k vyplnéni tohoto
dotazniku.

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
udélosti. Pouzila jsem otazky z dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL 100.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, zvolte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co
Vés napadne jako prvni. Berte prosim v tvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti a
starosti.

Pti vypliovani zakrouzkujte Cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry se strachujete
0 své zdravi.

Dotaznik je anonymni.

Predem dekuji za ochotu a spolupraci, bez které bych se pfi zpracovani své bakalaiské
prace neobesla.

1. Nasledujici otazky zjiSt'uji, jak moc prozivate urcité véci, naptiklad kladné pocity
jako je §tésti nebo spokojenost.

vvvvv

vibec ne

Trochu

stfedné

hodné

maximalné

1

2

3

4

5

1.2 Jak moc Vam pocity smutku nebo deprese piekdzeji v kazdodennich ¢innostech?

vibec ne Trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
1.3 Jak moc pottebujete 1¢€katskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
zivoté ?
viibec ne Trochu stiedné hodné maximaln¢
1 2 3 4 5




1.4 Mate finan¢ni potize?

vibec ne Trochu stfedné hodng maximalné

1 2 3 4 5

1.5 Je pro Vas kvalitni 1ékatska péce snadno dostupna?

vubec ne Trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

2. Nasledujici otazky zjisStuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti, naptiklad kazdodenni ¢innosti jako je myti, oblékani a jidlo.

2.1 Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

vibec ne spiSe ne stiredné vetSinou ano zcela

1 2 3 4 5

2.2 Nakolik jste schopen/schopna provadét kazdodenni ¢innosti?

vibec ne spiSe ne stiredné vetSinou ano zcela

1 2 3 4 5

2.3 Dostavate od ostatnich lidi takovou pomoc, jakou potiebujete?

viibec ne spise ne sttedn¢ vetSinou ano zcela
1 2 3 4 5
2.4 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
viibec ne spise ne sttedn¢ vet§inou ano zcela
1 2 3 4 5

2.5 Mate piistup k informacim, které pottebujete pro kazdodenni Zivot?

viibec ne spise ne sttedn¢ vet§inou ano zcela

1 2 3 4 5

2.6 Mate moznost ziskat informace, které podle Vaseho ndzoru potiebujete?

vibec ne spiSe ne stredné vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5




3. Dalsi otazky se zamé&fuji na to, jak jste Stastny/a nebo spokojeny/a s riiznymi
oblastmi svého zivota. Napiiklad s rodinnym zivotem nebo s tim, kolik jste mél/a

energie.

3.1 Jak jste spokojen/a s kvalitou svého zivota?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a | velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5
3.2 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a | velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

3.3 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a | velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5
3.4 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a | velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5
3.5 Jak jste spokojen/a se socialni péc¢i?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a | velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

3.6 Citite se Stastny/a ve vztazich se ¢leny své rodiny?

velmi nest’astny/a ani $tastny/a ani | Stastny/a | velmi $t’astny/a
nest’astny/a nest’astny/a
1 2 3 4 5

3.7 Jak byste hodnotil/a kvalitu socialnich sluzeb, které mate k dispozici?

velmi Spatna

Spatna

ani Spatna ani
dobra

dobra

velmi dobra

1

2

3

5




4. Nasledujici otazky se tykaji toho, jak Casto prozivate urcité véci, jako je naptiklad
podpora rodiny nebo piatel, nebo nepiijemné zazitky jako je naptiklad pocit

ohroZeni.

4.1 Jak ¢asto mate bolesti?

nikdy

Nekdy

stfedné

celkem cCasto

neustale

1

2

3

4

5

4.2 Jak casto prozivate negativni pocity, jako je naptiklad rozmrzelost, beznad¢;,

uzkost nebo deprese?

nikdy

Nékdy

stifedné

celkem c¢asto

neustale

1

2

3

4

5

5. Nasledujici otazky se tykaji jakékoliv prace, kterou délate. Praci se zde mini
jakakoliv hlavni ¢innost, kterou se zabyvate. Patii sem dobrovolna prace, studium,
péce o domacnost, péce o déti, placena 1 neplacena prace.

5.1 Jste schopen/schopna pracovat?

vubec ne spise ne stfedn¢ vétsinou ano zcela
1 2 3 4 5
5.2 Mate pocit, Ze dokazete plnit své povinnosti?
vibec ne spiSe ne sttedn¢ vét§inou ano zcela
1 2 3 4 5
5.3 Jak byste hodnotil/a svoji schopnost pracovat?
velmi $patna Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5

6. N¢kolik dalSich otdzek zjist'uje, jak jste schopen/schopna se pohybovat. Tyka se to
Vasi fyzické schopnosti se pohybovat a zabyvat se vécmi, které chcete délat nebo

které potiebujete vykonavat.

6.1 Jak se dokazZete pohybovat?

velmi $patné

Spatng

ani Spatn¢ ani
dobie

dobre

velmi dobre

1

2

3

5




6.2 Nakolik Vas obtézuji ptipadné problémy s pohyblivosti?

vubec ne

Trochu

stfedné

hodné

maximalné

1

2

3

4

5

6.3 Jste spokojen/a s tim, jak se mizete pohybovat?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a | velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

7. Nasledujicich nékolik otdzek je zaméteno na Vasi osobni filosofii nebo viru a jeji
vliv na kvalitu Vaseho Zivota. Tyto otdzky se tykaji nabozenstvi, duchovni oblasti
a dalSich nazora a presvédCeni, které zastavate.

7.1 Dava Vase osobni vira smysl Vasemu zivotu?

vubec ne Trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
7.2 Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?
vubec ne Trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
7.3 Nakolik Vam Vase osobni vira dava silu ¢elit tézkostem?
vubec ne Trochu stfedné hodng maximalné
1 2 3 4 5
7.4 Nakolik Vam pomaha Vase osobni vira chapat téZkosti Zivota?
vubec ne Trochu stfedné hodng maximalné
1 2 3 4 5




Osobni udaje

Pohlavi: muz zena
Vék:

Nejvyssi ukoncené vzdélani:
o Zakladni
e Stfedni bez maturity
e Stfedni s maturitou
e Vysokoskolské

Rodinny stav:

Svobodny/a

Zenaty/vdana

Ziji v partnerském svazku jako bych byl/a Zenaty/vdana
Ziji oddéleng

Rozvedeny/a

Ovdovély/a

Jaky je Vas zdravotni stav?

velmi Spatny Spatny ani dobry ani dobry velmi dobry
Spatny
1 2 3 4 5
Jste v soucasné dobé nemocny/a? Ano Ne

Pokud ano, uved’te diagndzu...............oooiiiiiiiiiiii

Mate néjaké pripominky k dotazniku?

DEKUJI VAM ZA SPOLUPRACI







