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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva kvalitou zivota pacientd s diagnostikovanou rakovinou plic.
Hlavnim cilem bylo zjistit a nasledn¢ zhodnotit kvalitu Zivota pacientii, zejména v oblasti
fyzické, psychické a socialni. Prace se déli na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast prace se zaméiuje na informace ohledné samotné rakoviny, déleni rakoviny plic,
diagnostiku, mozné druhy 1écby, prevenci a v neposledni fad¢ na faktory ovliviiujici kvalitu
zivota pacientli s diagnostikovanou rakovinou plic. Praktickd cast bakalaiské prace je
zalozena na kvantitativnim vyzkumu realizovaném pomoci standardizovaného dotazniku SF
— 36. Samotny dotaznik byl doplnén o devét otazek vlastni konstrukce za Gcelem ziskéani
zakladnich demografickych udajli o pacientovi, informaci o diagnostice nemoci a [é€bé. Sbér
dat probihal na tfech pracovistich. Celkem bylo osloveno 70 pacienti. Konecné vysledky
ukazuji, ze kvalita zivota pacientd s diagnostikovanou rakovinou plic je vyrazné¢ omezena

na rozdil od zdravych jedinci.

Klic¢ové slova: rakovina plic, kvalita Zivota, dotaznik SF-36, kvantitativni vyzkum, rakovina

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the quality of life of patients diagnosed with lung cancer.
The thesis is divided into two parts: theoretical and practical. The main goal was to identify
and subsequently evaluate the quality of life of patients, particularly in the physical,
psychological, and social domains. The theoretical part of the thesis concentrates on
information regarding cancer itself, the classification of lung cancer, diagnostics, possible
types of treatment, prevention, and, last but not least, the factors affecting the quality of life
of patients diagnosed with lung cancer. The practical part of the bachelor's thesis is based on
quantitative research conducted using the standardized SF-36 questionnaire. The
questionnaire was supplemented with nine custom-designed questions in order to obtain
basic demographic data about the patients, as well as information about the diagnosis and
treatment of the disease. Data collection was carried out at three different sites. A total of 70
patients were approached. The final results show that the quality of life of patients diagnosed

with lung cancer is significantly reduced compared to that of healthy individuals.

Keywords: lung cancer, quality of life, SF — 36 Health Survey Questionnaire, quantitative

research, cancer
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UvVOD

Tato prace se zabyva zkoumanim kvality Zivota pacientil s diagnostikovanou rakovinou plic.
Vybér tématu pro mé byl jiz od zacatku jasny. Pracuji v nemocnici na plicnim odd¢leni
¢tvrtym rokem a s pacienty s rakovinou plic se setkavam téméi denné. I pres velké pocty
této smrtici nemoci v populaci si stale myslim, ze laicka vefejnost ma nedostatek informaci
jak o prevenci a ptiznacich tak i o samotné kvalité Zivota nemocnych jiz s diagnostikovanou
rakovinou plic. Téma je velice aktudlni z divodu vysokého vyskytu rakoviny plic v populaci
a neustalému nartstani poctu diagnostikovanych. Kvalitu Zivota téchto pacientli nejvice
ovliviiuje pozdni diagnostika nemoci a Spatnd psychicka stranka. VétSina lidi stale zije
v domnéni, Ze rakovinou plic mohou onemocnét pouze pii dlouholetém aktivnim koufeni.
Neni tomu ale zcela tak. Existuje mnoho jinych Skodlivin, které mohou spustit mnoZeni
rakovinotvornych bunék. Toto onemocnéni ma velké dopady nejen na psychickou stranku

pacientq, ale i na stranku fyzickou a socialni.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se vénuji
anatomii plic, nddorovému onemocnéni, déleni plicnich nadord, rizikovym faktortm,
diagnostice, 1é¢bé a prevenci rakoviny plic. Na zavér jsem se v teorii vénovala faktoram
pusobicich na kvalitu Zivota pacientl. Prakticka ¢ast se sklada predevsim z metodologického
vyhodnoceni ziskanych dotaznikli. Dotaznik SF - 36, je standardizovany dotaznik pro
hodnoceni kvality Zivota pacientl nejen s rakovinou plic. Dotaznik se sklad4 z osmi domén.
Domény se zabyvaji fyzickou a psychickou oblasti respondenta. Ke standardizovanym
otazkam bylo doplnéno devét vlastnich otazek pro pfibliZzeni informaci ohledné samotného

pacienta.
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TEORETICKA CAST
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1 NADOROVE ONEMOCNENI PLIC

1.1 Anatomie plic

Plice (pulmones) jsou parovy orgéan, ve kterém pii dychani probihd vyména plyni mezi
vzduchem a krvi. Plice maji kuzelovity tvar a jsou ulozeny ve dvou pleuralnich dutinéch.
Konzistence plicni tkan€ je houbovita, plice jsou pruzné a mékké na pohmat. Jejich hmotnost
zavisi na naplnéni vzduchem, dale na stupni prokrveni a také na mnozstvi tekutiny v
intersticidlnim vazivu plic. Sviij tvar ptizpisobuji okolnim organim, proto na plicich
muzeme pozorovat otisky okolnich Utvarl. Barva plic pfi narozeni je rtizova. Pozdéji pti
dospivani se méni na $edocernou, z diivodu vdechovani prachu a asteéek sazi (Cihak,
2013). Ve stiedni plose se nachazi plicni hilus, v némz do plic vstupuji bronchus, tepny a
vystupuji z néj plicni zily. Leva plice se sklada ze dvou lalokti (lobus superior et inferior),
prava plice ze tii lalokt (lobus superior, medius et inferior). Kazda plice se dale déli na
segmenty. V kazdé plici je deset segmenti (Fiala et al.,, 2015). Segmenty patii mezi
makroskopicky zakladni stavebni i funkéni jednotku plic (Nanka a Eliskova, 2019). Cely
povrch plic je pokryt pohrudnici (pleura) — serdzni vazivova blana. Pohrudnice se poté dale
déli na pleura visceralis a pleura parietalis. Mezi nimi je Uzky prostor nazyvajici se dutina
pohrudni¢ni (cavitas pleuralis). V ni se nachazi malé mnozstvi tekutiny umoznujici volny

pohyb plic (Fiala et al., 2015).

Funk¢ni obéh plic tvoifi maly krevni obéh. Tepny (truncus pulmonalis) vystupuji z pravé
srde¢ni komory. Tepny se dale vétvi v arteria pulmonalis dextra et sinistra. Zily (venae
pulmonales), se sbihaji z kapilarnich siti kolem alveolli. Probihaji ve vazivu a sbihaji se do

sept mezi laliicky a dale do sept mezi plicni segmenty (Cihak, 2013).
Mechanika plic pti dychani:

wZakladem vdechu je zvétseni hrudni dutiny, kterd se zdvizenim Zeber rozsiruje predozadné
i pricné, stahem kleneb branice se zvétsuje i v kraniokauddlnim sméru. Podle prevahy
cinnosti mezizebernich svalii nebo branice pri dychani se rozlisuje kostdlni a abdominalni
typ dychani (Cihak, 2013, s.252). Fyziologické dychani probihd za uZiti obou typd,
kostalniho 1 abdominalniho. U muZzi vétSinou pfevazuje abdomindlni typ dychani a u Zen

kostalni typ dychani (Cihak, 2013).
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1.2 Nadorové onemocnéni

Rakovina je obecny néazev pro velkou skupinu nemoci, které mohou postihnout ¢lovéka
jakéhokoliv véku, pohlavi nebo rasy. Rakovina miize postihnout kterykoliv orgén v téle.
Jednim z mnoha definujicich ryst rakoviny je rychla tvorba abnormdlnich bunék. Tyto
buniky obvykle rostou za svymi moznymi hranicemi. Zmnozené buiiky mohou poté napadat
1jiné Casti téla (organy), nez kde se ptivodné vyskytly. Tento proces poté oznacujeme jako
metastazy. Rozsahlé metastazy patii mezi nejcastéjsi pficiny umrti u diagnostikovanych

rakovin (Cancer, 2022).

Rakovina je v dnesni dob¢ jedna z nejvice rozsifenych nemoci na svéte, a také ma velkou

mortalitu. K roku 2020 m¢la rakovina na svédomi témét 10 milionti umrti.
Mezi nejcastéjsi nadory patii naddory prsu, plic, tlustého stfeva, konecniku a prostaty.
Nejcastéji diagnostikované typy onkologického onemocnéni od roku 2020:

- Rakovina prsou (2,26 milioni piipadi)

- Rakovina plic (2,21 miliont piipadi)

- Rakovina tlustého stfeva a konecniku (1,93 miliont ptipadt)

- Rakovina prostaty (1,41 miliont ptipadi)

- Rakovina kiize (1,20 milion ptipadi)

- Rakovina Zaludku (1,09 miliont ptipadi)

Nejcastéjsi typy onkologickych onemocnéni dle imrtnosti od roku 2020:

- Rakovina plic (1,80 milionti umrti)

- Rakovina tlustého stfeva a kone¢niku (916 000 umrti)

- Rakovina jater (830 000 timrti)

- Rakovina zaludku (769 000 umrti)

- Rakovina prsou (685 000 umrti) (Cancer, 2022).

1.3 Zakladni rozliSeni plicnich nadori

Plicni karcinomy jsou rozdéleny do dvou zékladnich histologickych typi. Malobunécny
karcinom plic (small cell lung cancer — SCLC) a nemalobuné¢ny karcinom plic (non-small

cell lung cancer — NSCLC). Zasadni rozdil mezi nimi je pfedevsim v néasledné terapeutické
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péci. Malobunécéné karcinomy jsou velice agresivni, zhoubnéjsi a Casto jsou zplisobeny
koufenim. Zahrnuji 15-20 % vSech primarnich karcinomu plic. V dobé diagndzy tohoto
druhu byva vétSinou jiz systémovym onemocnénim, protoze velice brzy metastazuje jak
krevni, tak 1 lymfatickou cestou. Kvtli ¢astému a pomérné rychlému vzniku metastaz je
tento druh karcinomu nevhodny k chirurgickému feSeni. Na druhou stranu maji vétSinou
ptiznivéjsi reakce k podavani chemoterapie. Ta vSak netrva piespfili§ dlouho. Nakonec maji
horsi prognozu nez karcinomy nemalobunécéné (Klein, 2006; Navratil et al, 2008; Saab et

al., 2020).

Nemalobunééné karcinomy se pak dale d€li na plicni adenokarcinomy, plicni spinocelularni
karcinomy, velkobunétné karcinomy a bronchidlni karcinoidni tumory. Mezi nejvice
rozSifen¢ patfi plicni adenokarcinom. Nemalobunéény karcinom na rozdil od
malobunééného roste vyrazné pomaleji, na svém zacatku zanechavad lokdlni charakter
proliferace. Metastazy se zde poté piendsi predevsim lymfatickou cestou (Klein, 2006;

Navratil et al, 2008; Saab et al., 2020).

Dle udajii z roku 2020 patii karcinom plic mezi nej¢astéjs$i nadory u muzil a druhy nejcastéjsi
nador u Zen. Z toho malobunéény karcinom pfedstavuje zhruba 14 % vSech typi plicnich

nadori (Pesek, 2023).

1.4 Rizikové faktory pro vznik rakoviny plic

Rakovina plic je jednou z nejvice se vyskytujicich druht rakovin v dnes$ni dobé. Az 80 %
vznikd aktivnim koufenim, at’ uz koufenim cigaret, doutnik, dymek anebo pouhé
vdechovani koufe neboli pasivnim koufenim. Mimo jiné ma na vznik velky vliv 1 Zivotni
prostiedi Cloveka. At uz se jednd o znecisténé ovzdusi, dlouhodobou préci s karcinogennimi
chemikaliemi, jako jsou napftiklad tézké kovy, azbest, nikl, konzumace vét§iho mnozstvi
tuku, anebo 1 rodinna anamnéza (Alduais et al., 2023; Navratil et al, 2008; Shi et al., 2015).
Velkou roli zde hraji 1 vyskyt onemocnéni u ptibuznych, pfedev§im v prvni linii, brzky
nastup onemocnéni (veék pod 50 let) a casté vyskyty karcinomt u ptibuznych. Déle zde hraje
roli vék ¢lovéka — ¢im vyssi veék tim vyssi riziko), a také pohlavi. Napiiklad u Zen i pfes to,
ze za svlj dosavadni Zivot nikdy nekoufily, ani nebyly vystaveny cigaretovému koufi, je
mira rizika vy$§i nez u muzi (Navratil et al, 2008; Zurkova, 2021). Dal§im rizikovym

faktorem mohou byt opakované infekce plic a priidusek a také prodélani tuberkulozy.

Jak uvadi Cao (2019) ve svém &lanku, Cina je jednim z nejvétiich producentt, ale i

spotiebitelt tabaku. CoZ nésledné vede k vysoké mitfe vyskytl rakoviny plic na ¢inském
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uzemi. Z téchto divodu cinska vlada zahgjila narodni strategii Healt China 2030. Jejim
hlavnim cilem je snizit prevalenci koufeni na <20 % a tim 1 snizit vznik rakoviny plic (Cao,
2019). Avsak i pies zanechani koufeni cigaret ma clovek, ktery koufil dlouha 1éta, stale

velkou predispozici ke vzniku rakoviny plic (Navratil et al, 2008).
Jednotlivé rizikové faktory:
Radon

Radon patfi mezi ptfirozené¢ se vyskytujici prvek vznikly rozpadem uranu. Bézné byva
soucasti pudy, anebo hornin. AvSak dlouhodobé uvoliiovani v podob¢ radioaktivniho plynu
a nasledné vystaveni se tomuto plynu mtize zpusobit vznik rakoviny plic. Ze studie, ktera
probihala v roce 2019 ve Spanélsku, jasné vyplivéd, Ze radon v uréitych obytnych oblastech
je jasnym spoustéem tohoto onemocnéni. Zkoumani lidé byli vSichni nekufaci. Nejcastéji

byl vznik adenokarcinomu (Venclicek, 2020).
Pasivni kutactvi

Tento rizikovy faktor je znam jiz od roku 1981. Od té doby bylo popsano nékolik studii,
které dokazuji, ze i pouhé vystaveni se koufi z cigaret ma pozd¢jsi vliv na vznik rakoviny

plic (Venclicek, 2020).
Virové infekce

LLidsky papilomavirus byl ve studii z roku 2016 nalezen u 69 % pacientii se skvamoznim

karcinomem.* (Venclicek, 2020, s.46)
Zanétliva respira¢ni onemocnéni

Pti zanétlivych onemocnénich jako jsou naptiklad pneumonie, tuberkul6za anebo chronické
bronchitidy dochazi k pfestavbé poskozenych tkani coz mize vést k mutacim a

kancerogenezi (Venclicek, 2020).

1.5 Prevence vzniku rakoviny plic

Mezi hlavni prevence fadime vyhybani se rizikovym faktorim. Jedna z nejcastéjSich pficin
vzniku rakoviny plic je koufeni. Proto neni velkym piekvapenim, Ze odbornici doporucuji
vyhybat se tabaku ve smyslu nejen vyhybani se samotnému kouieni at’ uz cigaret anebo
doutniktl, ale 1 pouhému vdechovéni koufe. Pokud pacient po diagnostice rakoviny plic
piestane koufit, ma lepsi prognozu nez pacient, ktery v koufeni nadale pokracuje (American

Cancer Society, 2024).
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Dal8im preventivnim krokem je vyhybéni se radonu. Doporucené je nepracovat v prostorach
s vétSim mnozstvim radonu v ovzdusi, anebo si zajistit preventivni kontrolu obydli. Mezi
preventivni kroky mimo vystavovani se radonu patii 1 vyhybani se chemickym latkam jako

jsou napiiklad tézké kovy, azbest a nikl (American Cancer Society, 2024).

Nejen odvykani koufeni patii do preventivnich krokt. Patfi sem také screening daného
onemocnéni. VEasna diagnostika v raném stadiu nemoci ma vétSinou nejveétsi vliv na snizeni
umrtnosti. Screening neprokazal velké tispéchy v rentgenovém vySetieni ani v odbéru sputa
na cytologické vySetieni. Naopak velké ptinosy ukazalo vysetieni nizkodavkové tomografie

hrudniku (Barta, 2019).

Prevenci proti vzniku zavaznych onemocnéni mize byt i dodrzovani zdravého zivotniho
stylu — zdravé strava s dostatenym mnozstvim ovoce a zeleniny, dostatecny denni piijem
tekutin (nejlépe Cisté vody), zatfazovani zdravych tukii do jidelnicku, pouzivani pfiméiené
mnozstvi jedlé soli a nepiehanét mnozstvi zkonzumovaného alkoholu (American Cancer

Society, 2024).

Nekteti lidé, kterym je diagnostikovana rakovina plic, Ziji cely svlij Zivot zdravé, nemaji
rodinné predispozice, ani nekouii tabdkové vyrobky, a i pfes to, jsou rakovinou ohroZeni
vice nez jedinci, ktefi se vystavuji rizikovym faktorim. Proto nelze striktné fict, ze pokud se
bude ¢loveék vyhybat rizikovym faktorim a Zit zdrav€é, ma nulové predpoklady pro vznik

rakoviny plic (American Cancer Society, 2024).

1.6 Diagnostika rakoviny plic

Vcasné a presna diagnostika nddorového onemocnéni patii k nejvyznamnéjsim aspektim
pro vyuZiti lepSich moznosti 1écby. Pfedevsim pro vyuziti operativni 1écby je diagnostika
onemocnéni v raném stadiu klicova. Mezi zakladni diagnostické metody patii rentgenové
zobrazeni (RTG S+P), pocitacova tomografie (CT plic s kontrastni latkou) a bronchoskopie

(FBS) (Arabnejad et al., 2024; Klein, 2006).

Dutlezitou roli v diagnostice hraji také biomarkery (tumorové markery), které se vySetiuji
z odebrané¢ krve od pacienta. Jejich hodnoty v séru mohou byt zvysené jeste pred tim, nez se
objevi jakékoliv specifické pfiznaky v organismu. Biomarkery se také pouzivaji pfii

rozhodovani vybéru nejacinnéjsiho druhu 1é¢by.
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Mezi nejcastéji odebirané¢ biomarkery pro stanoveni naddorového onemocnéni plic patii
karcino-embryonalni antigen (CEA), neuron — specifickd enolaza (NSE), cytokeratinové

fragmenty (CYFRA 21-1).

CEA (karcino-embryonalni antigen) je onkofetalni protein s vyraznou roli béhem bunécné
adheze. Patii mezi nejspolehlivejsi biomarkery pfi diagnostikovani rakoviny. Jeho hranic¢ni
hodnoty se pohybuji kolem 5-7 ng/ml. ZvySené hodnoty byvaji pfitomny i u kurak, a to az
do 10 ng/ml. Zvysena hladina az nad 100 ng/ml byva pak pti vyskytu rakoviny v téle a béhem

jeji progrese.

NSE (neuron — specificka enoldza) je glykolyticky enzym fyziologicky produkovany
nervovou a plicni tkdni u plodl, v dospélosti se vyskytuje predev§im v neuronech. Jeho
hodnoty u zdravych jedinct se pohybuji kolem 5-12 ng/ml. Pfi onkologickém onemocnéni
se tato hodnota zvySuje az nad 100 ng/ml. Tento odbér neslouzi pouze pro diagnostiku, ale
také pro sledovani ti¢innosti 1é¢by a v€asného zachyceni vzniku metastaz zejména vzniklych

na jatrech a ve skeletu (Arabnejad et al., 2024).

CYFRA 21-1 (cytokeratinové fragmenty) se nalézd v bunkach plicni tkané, délohy a
traviciho ustroji. Jeho fyziologické hodnoty se pohybuji do 2,08 pg/l — horni referencni
hodnota. U nemalobunééného karcinomu plic pak hodnoty byvaji zvySené aZ nad 30 pg/l.
Zvysena hodnota se mize také vyskytnout u TBC anebo infekcich respira¢niho systému

(VasSe laboratote, 2019).
RTG S+P (rentgenové zobrazeni srdce a plic)

Rentgenové vysetieni dodnes stale patii mezi nejhlavnéj$i neinvazivni vySetfovaci metody.
Je mozné ho vyuzit napfi¢ celym zdravotnictvim. Snimky u rentgenového zobrazeni srdce a
plic se mohou potizovat zadopiedni a bo¢ni. Na snimku byva viditelné zastinéni v plicnim
parenchymu, anebo v oblasti plicniho hilu. Zastinéni nemusi byt vzdy jasné ohranic¢ené,
muze byt i projasnéné coz svéd¢i o rozpadu. Nador miize také zapfiCinit rozSifeni
mediastinu, tvorbu vypotku, atelektazu a zanétlivé infiltrace. Bo¢ni projekce poté umoziuje
urceni lokalizace nddoru v jednotlivych segmentech plicniho laloku coz je dilezité pred
dal$imi vysetfovacimi postupy jako je naptiklad bronchoskopické vySetfeni (Adam et al.,

2010).
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Obrazek 1 RTG ptedni projekce plic

Zdroj: Hronn et al., 2022
Obrazek 2 RTG bocni projekce

Zdroj: Hronn et al., 2022

CT plic se mize délat nativ (bez pouziti kontrastni latky), anebo za pouziti kontrastni latky
(lepsi vyobrazeni tkang). Timto vySetfenim lze stanovit pfesny rozsah a mozné prorustani

nadoru mimo plice do mediastinu (mezihrudi), pleury (pohrudnice), anebo hrudni stény.

Bronchoskopie je invazivni vySetfovaci metoda, ktera patii k zakladnim diagnostickym
metoddm pro piesné stanoveni druhu, lokalizace a rozsifeni nadoru plic. Beéhem vysSetieni je
mozné odebirat tkan pro nasledné histologické a cytologické vySetfeni. Tato vySetieni

mohou nadale odhalit, zdali se jednd o malobunéény anebo nemalobunéény karcinom.
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Bronchoskopie se také provadi v pravidelnych intervalech (tfi az Sestimési¢nich) pro v€asné

zachyceni ptipadnych recidiv po chirurgické 1é€by (Adam et al., 2010).
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2 LECBA

Rakovina plic nepatifi mezi onemocnéni, kterd by ve vétSin¢ piipadii méla ptiznivou
prognozu. Tento fakt pochazi ptedevSim ztoho, Ze zhruba 70 % piipadli je odhaleno
nahodné jiz v pokroc€ilé fazi nemoci, anebo jiz v metastatickém stadiu (Bratova, 2023).
Lécba maligniho onemocnéni se hodné 1i8i od 1é¢by jinych nemoci, a to predevsim tim, ze
predstavuje velkou zatéz pro lidsky organismus. Tato 1é¢ba je zaméfena na niceni vlastnich
bunék organismu, které jsou onkologicky zménéné. Casto tak dochazi k nieni nejen téchto
nezédoucich bunek, ale i k niceni ¢i poskozovani nekterych fyziologickych buné¢k a tkédni a
vzniku nezadoucich G¢inkid. Vlivem toho byva vyrazné zhorSena kvalita Zivota pacienta, at’

uz docasné anebo i trvale (Zdenck et al., 2011).

Pti rozhodovani o spravném zvoleni druhu 1é€by u konkrétniho pacienta, zalezi predevSim
na vysledku histologického typu karcinomu, rozsahu onemocnéni a samotného stavu
pacienta. Nutno zminit, ze do tohoto se musi zahrnout i samotné rozhodnuti pacienta.
Postupy 1écby lze rozdélit do metod lokalnich (radioterapie, chirurgicka terapie) a metod se
systémovym efektem (chemoterapie, cilend 1é¢ba, imunoterapie) (Zarkova, 2021).
Imunoterapie je pomérné novodobd 1écba naddorového onemocnéni. Diky ni ale Iékafi
zaznamenali del$i pfezivani nemocnych, a 1 vyrazné zlepSeni kvality jejich Zivota (Bratova,
2023). I a II stadium nadoru byva ve vétsiné piipadii 1é€eno chirurgicky s adjuvantni terapii
(chemoterapie nebo radioterapie). Naopak pozd¢si III a IV stadium byva léCeno
chemoterapii nebo radioterapii. Navzdory témto moznostem zlstdva prognoza znepokojive

Spatna s nizkou 5Sletou mirou pieziti. (Li et al., 2023).

Dale samotnou lécbu mizZeme rozdélit na protinddorovou, kterd se zamétuje na zniceni
nadorovych buné€k, a na 1é€bu podplrnou. Podptrna 1écba neboli symptomatologické se
zamétuje na zkvalitnéni zbyvajiciho Zivota nemocného. Nejedna se tedy o 1é¢bu zamétujici
se na vyléceni. Cilem je zmirnit pfiznaky nemoci, zmirnit nezddouci u¢inky podavané 1écby

a zkvalitnit zivot (Zden¢k et al., 2011).

2.1 Chemoterapie

Chemoterapie neboli aplikace cytostatické latky, nejcastéji nitrozilné, je v dnesni dob¢ stéle
nejvice pouzivany typ 1é€by rakoviny. Aplikace chemoterapie znamena podéavani 1é¢iv, které
jsou produkty chemické syntézy. Cytostatika maji za kol snizit, nejlépe zastavit, rist a

déleni nadorovych bunék, které rostou rychleji nez obvyklé buiiky (Zirkova, 2021; Zdengk
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et al., 2011). Uginky chemoterapie se ale bohuzel neprojevuji jen na nadorovych buiikach,

ale 1 na bunikach zdravych tkéani (Klener, 2011).

Chemoterapie se miize podavat neoadjuvantni cestou, coz je podani pied radikalni 1écbou —
nejcastéji operaci nebo pred radioterapii. Cilem je zmenSit nador, zlepSit operabilitu a
dlouhodobé¢ vysledky. Vyhodou této chemoterapie je v€asna 1é¢ba mikrometastdz. Naopak
adjuvantni podani se aplikuje az po samotné operaci. Ma tedy za kol zvysit u¢innost jiné
zékladni 1€cby tim, Ze nici tzv. zbytky nadoru. Tato chemoterapie na rozdil od neoadjuvantni

ma mensi snasenlivost (Zﬁrkové, 2021; Duma et al., 2019; Klener, 2011).

U plicnich nadora se nejéastéji podavaji schémata obsahujici derivaty platiny. Podavajici se
ve 2-4 cyklech. U nékterych jedincti neni mozné podat cely cyklus, kvili vzniklym
komplikacim po podani chemoterapie. Jako nejvetsi komplikace, kvili které se mize podéani
cytostatik pozastavit, je sniZzeni krvetvorby. Standartn€ se poddvd kombinace Etoposid

s Platinou (Navratil et al, 2008).

vvvvv

pacientil a zlepSeni kvality jejich zZivotl. Toto tvrzeni je vSak sporné z toho hlediska, Ze

pacienti po podavani chemoterapie €asto trpi nezddoucimi ucinky (Prapa et al., 2021).

2.2 Chirurgicka lécba

Chirurgické feSeni se uplatituje pfi kurativni i paliativni 1écbé. VyuZivani chirurgie je
predeviim pfi ¢asném stanoveni nadorového onemocnéni. Casné stanoveni neboli ¢asné
stadium nemoci se oznacuje obdobi, kdy nador nepfertistad misto nebo organ svého vzniku a
pfipadné metastazy nepiesahuji lymfatické uzliny pro tento organ spadové. Pokud dochazi
k odhaleni nemoci v pozdnim stadiu, kdy jsou jiz systémové metastatické diseminace,
provadi se chirurgicka 1écba zaroven s radioterapii, chemoterapii, hormonalni ¢i biologickou

1écbou (Zdenck et al., 2011).

Jak popisuje ve své knize Zurkova (2021), operaci zle provést nasledujicimi zptisoby. Jako
prvni se jednd o otevienou operaci s protétim zeber neboli torakotomie. Jako druhou
moznost uvadi videotorakoskopickd operace coZ znamena zavedeni opera¢niho
instrumentaria 1 s kamerou. Jako posledni zde mame VATS coz v piekladu znamena video
asistovana torakoskopie. Je to kombinace videotorakoskopie a minitorakotomie (Zirkova,

2021).
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Pti chirurgické 1€cbé se miize odstraiiovat pouze postizeny lalok (lobektomie), dva laloky
(bilobektomie) anebo i celd plice (pneumonektomie). Navic se jesté 1 odstranuji hilové a
mediastinalni lymfatické uzliny (lymfadenektomie). V nékterych piipadech se muze
provadét pouze takzvana sublobarni operace. Znamena to mensi rozsah vykonu, ktery je
mozné provadét naptiklad pii hrani¢ni operabilité, bez postizeni uzlin, anebo u drobného,

periferné uloZeného nadoru (Zarkova, 2021).

2.3 Radioterapie

Radioterapie vyuziva zdroje ionizujiciho zafeni k podani pozadované davky ptimo na tumor.
Vyuziva se pouze do pfimé oblasti nddoru s cilem neposkodit okolni tkan. Radioterapii
muzeme aplikovat zevné, ale 1 vnitin€. Zevni radioterapie byva indikovéana Casté&ji. Vnitini
radioterapie se vyuziva spiSe pro paliativni ucely. Zavadi se pomoci bronchoskopu na

indikované misto, do tésné blizkosti nadoru (tzv. brachyterapie).

Radioterapii lze rozde¢lit do tfi druhiti dle terapeutického cile. Zaprvé je to kurativni
radioterapie s radikdlnim zdmérem s vysSimi ddvkami zafeni, nebo pomoci stereotaktické
ablativni radioterapie, coZ je velice presna aplikace vysokych davek radiace na tumor. Druha
metoda je pouze symptomatickd (paliativni), podavaji se niz$i davky zafeni. Ozafuji se
naptiklad metastazy mozku nebo skeletu. Posledni druh — profylakticka radioterapie se
vyuziva u malobunécnych karcinomi po pocatecni 1écbé jako prevence vzniku mozkovych

metastaz (Zﬁrkové, 2021; Zdengk et al., 2011).
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3 FAKTORY PUSOBICI NA KVALITU ZIVOTA NEMOCNYCH

3.1 Kvalita zivota

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota jako ,,individualni vanimani své
pozice v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systéemii, ve kterych clovek Zije, a ve vztahu
ke svym ciliim, ocekavanim, standardum a zajmium *“ (WHOQOL: Measuring Quality of Life,

© 2023 WHO).

Pojem ,.kvalita® 1ze vyjadrit i jako hodnota. Jedna se tak o vSeobecny vyraz pro oznaceni
specifickych charakteristik a vlastnosti, kterymi se urcity objekt 1i8i od téch ostatnich. Ve
zdravotnictvi se jednd o meéfeni kvality zivota primérného cElovéka reprezentujiciho
sledovanou populaci. Kovac, (2003) ve své knize Quality of life: A paradigmatic challenge
to psychologists (2003), popisuje kvalitu zivota jako to, ¢im se vyznacuje zZivot daného
jedince ve srovnani se zivotem jinych. V zavéru vypliva, ze pojem kvalita Zivota se neda
pfesné definovat jako néco zavazného. Kazdy jednotlivec si tento pojem muze naplnit
individualnim obsahem (Gurkova, 2011). Podle Svobodové je pojem kvalita zivota Siroky a
slozity. ,, Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti. Zahrnuje
hledani klicovych faktorii byti a sebepochopeni. Zkoumd materialni, psychologické, socialni,
duchovni a dalsi podminky pro zdravy a Stastny Zivot ¢loveéka* (Svobodova, 2008, s.122).
Pacienti s diagnostikovanou rakovinou plic ¢asto pocituji spoustu symptomd, a i
nezadoucich ucinkli spojenych jak s 1écbou, tak i se samotnou terapii. Nezadouci ucinky
mohou poté vést k vyraznému zhorSeni kvality Zivota a zvySeni psychické zatéze (Prapa et

al., 2021).

Kvalita Zivota velmi uzce souvisi se zdravim, proto je také mozné oboji méfit podobnym
zpusobem. V dnesni dobé mame jiz mnoho néstrojti, jak mizeme kvalitu Zivota pfimo méfit
u bézné populace. Také mame ale hodnotici techniky, které jsou vice specifické a zamétuji

se na konkrétni onemocnéni (Theofilou, 2013).

Jeden z nejvice pouzivanych dotazniku je dotaznik Short Form - 36. Dotaznik je pfimo cilen
na hodnoceni zdravi pacienta, avSak neni specificky pro z4dné konkrétni onemocnéni
(NepraSova, 2024; Gurkova, 2011). Mezi nejzndm¢éjsi dotazniky pouzivané pro onkologicky
nemocné jsou napiiklad QLQ-C30, FACT-G. Jedna se o modularni nastroje, které se spis
vice vénuji funkénimu a zdravotnimu stavu pacientl, nez kvalité jejich Zivotd (Gurkova,

2011).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

3.2 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota

Bolest

Bolesti byvaji u pacienti s onkologickym onemocnénim nejéastéjSim piiznakem. Nékteri
pacienti dokonce udavaji, ze pomysleni na to, ze budou mit bolesti, je horsi nez pomysleni
na samotnou nemoc jako takovou. Bolesti u onkologicky nemocnych byvaji casto
dlouhodobé a i trvalé. U nékterych pacienti nedochazi k Gplné ulevé od bolesti ani po
pravidelném podévani opiatti. Onkologicky nemocny clovek trpi pfevazné organicky
podminénymi bolestmi. Tyto bolesti se také Casto zhorSuji psychologickymi faktory a

psychickym stavem pacienta (Vorlicek et al., 2004).

Nejcastéji se jednd o bolesti, které pfimo souviseji s nddorem, anebo vzniklymi metastaz
(60-90 %), mén¢ Casto jsou poté zpiisobeny lécbou (10-25 %). Mezi organové priciny
bolesti mlze patfit naptiklad invaze do kosti (kostni metastazy), infiltrace mékkych tkéni,
infiltrace vnittnich organt, obstrukce dutych organti, svalové spazmy a mnoho dalSich. Mezi
dalsi ptic¢iny vzniku bolesti patii i ozafovani. To mize zpisobit fibrozy, osteoradionekrdzy,
myelopatie, poiradiatni edémy anebo zanéty sliznic a ktize. Také aplikace chemoterapie
muze zpusobit riiznou fadu potizi a tim 1 vznik bolesti. Zanéty sliznic, neuropatie, steroidni

osteonekrozy, akutni a chronické herpetické bolesti (Vorlicek et al., 2004).

Pro onkologicky nemocné pacienty je nemit Zadnou bolest jedna z nejvétSich priorit. AvSak
ne vzdy je mozné mit bolest pod kontrolou. Zhruba 50 % onkologicky nemocnych se

nedostava dostatecna 1é¢ba bolesti. V terminalnim stadiu se jedna az o 80 % pacientd.

Jednim z hlavnich cili paliativni péce byva, aby byla bolest pro pacienty co nejvice
pfijatelna. Avsak k Gplnému vymizeni bolesti dochdzi pouze zhruba u poloviny pacienti.
Mezi postupy, které zamezuji vzniku bolesti, nepatii pouze podavani analgetik nebo opiata.
Patfi sem naptiklad 1 lokdlni radioterapie, chemoterapie, hormonalni 1écba,
psychoterapeuticky  pfistup, poddvani antidepresiv, neuroleptik, benzodiazepint,

spasmolytik a kortikoidl (Vorlicek et al., 2004).

Nechutenstvi

Nechutenstvi je ptiznakem, kterym trpi snad kazdy onkologicky pacient. Patii ale také do
skupiny ptiznakl, které vyrazn€ zhorSuji 1écbu pacienta s rakovinou. Dostatecny piijem
vyvazené stravy je spojovan s vitalitou a moznosti nadale postupovat v 1é¢be. Nechutenstvi

muze byt vyvolano at’ uz samotnym onemocnénim, anebo aplikaci chemoterapie.
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S nechutenstvim jde ale také ruku v ruce védhovy ubytek. Vahovy ubytek je vSak velice
nezddoucim uCinkem pii 1écbé rakoviny. Mnoho pacientii za¢ne v takovych piipadech
premyslet nad zdravym stravovanim. VétSinou ale dochazi k navyseni pfijmu vitamint a
poklesu pfijmu bilkovin, tukii a cukrii. Je nutné tak pacienty upozornit, Ze se jednd o
kontraprodukci. Onkologicky pacient potiebuje predevsim dostatecné mnozstvi bilkovin. Ty
lze dopliiovat pomoci sippingu. Sipping neboli popijeni je jednou z nejvice vyuzivanych
nutricnich podpor. Napoje obsahuji velké mnozstvi bilkovin, které onkologicti pacienti s

nechutenstvim nejsou schopni pfijmout v denni davce jidla (Pochop, 2020).

Dyspnoe

Dyspnoe neboli dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, v ptipadé¢ Ze pozadavky na
mnozstvi kysliku jsou vétsi, nez je télo schopno vytvofit. Dusnost miize byt akutni (akutni
zhorSeni stavu pacienta, obstrukce dychacich cest nadorem), anebo chronicka (trva mésice
az roky v souvislosti s karcinomem plic). Lécba dusnosti vétSinou spociva v podavani
kyslikové terapie at’ uz kontinualnég, anebo dle potieb pacienta. Ke sledovani t¢innosti 1éby
pouzivame pulzni oxymetr a pravidelné odbéry krevnich plyni. Odbér krevnich plyna
spociva v odbéru krve nejlépe z tepenného tecisté. Dalsi mozné mista jsou naptiklad i biiska
prstil, anebo usni lalticky, v takovém ptipad¢€ se jedna o odbér kapilarni. Toto vySetieni ndm

zjednodusené ukazuje obsah kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi (Vorlicek et al., 2004).

Dalsi 1écba duSnosti pouZzivana predev§im v termindlnich stadiich je aplikace Morphinu.
Morphin jako opiat, ma nejen analgetické u€inky, ale pomaha i pti zhorSovani dusnosti. Jeho
podavani zavisi vzdy na ordinaci 1ékafe. Mize se podavat dle potfeb pacienta pti akutnim
zhorsSeni, dle rozpisu lékate pravidelng, anebo kontinualné za pomoci linearniho davkovace

(Vorlicek et al., 2004).

Emoéni stranka

Pacienti s rakovinou plic maji ¢asto vice symptomi najednou. Tyto symptomy jsou vznikaji
at’ uz z dvodu samotné nemoci, anebo jako komplikace 1écby. Symptomy poté vyrazné

zhor$uji kvalitu Zivota pacientl a maji neblahy dopad na psychickou stranku. Spatna

vvvvvv

Psychicky diskomfort je izce spojen se sniZzenou funkénosti a snizenou kvalitou zivota u
pacientil v terminalnim stadiu. Béhem onemocnéni se u pacientl ¢asto objevuji deprese,

lhostejnost k budoucnosti, sebevrazedné sklony, tizkosti a stres (Prapa et al., 2021).
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Vroce 1969 doktorka Elizabeth Kubler-Ross popsala model pro pochopeni psychické

reakce pacientil na blizici se smrt. V knize zdiiraznila, Ze je diilezité naslouchat a podporovat

je ve svych potiebach. Model ma 5 fazi, a ackoli studie Casto oc¢ekavaly, ze pacienti projdou

kazdou postupné¢, Kubler-Ross vsak poznamenala, ze jednotlivi pacienti mohou projevovat

kazdé stadium jinak, pokud viibec. Téchto 5 fazi se sklada z: odmitnuti, hnévu, vyjedndvani,

deprese a pfijeti.

1.

Odmitnuti neboli popirdni je jednou z béznych soucasti ochranného mechanismu
pouzivané¢ho pfi zvazovani znepokojujici reality. Kubler-Ross zaznamenala, Ze
pacienti ¢asto odmitaji realitu po pocatecnim Soku po obdrzeni zpravy o rakoving.
Pacienti ¢asto samotnou diagndzu popiraji a pripisuji ji chybnym testim anebo chybé
I¢kate. V nékterych piipadech mize dojit k z&méné popirdni s nedostatkem
porozuméni, proto by se zadvazné diagnozy mély vzdy sdélovat jasné€ a pfimo. Obdobi

popirani je zcela normalni a mize byt dilezité pro zpracovani obtiznych informaci.

Hnév byva Castou soucasti pii pripousténi si kruté reality. Miize sem patfit hnév na
rodinné pfislusniky, duchovni sluzby, zdravotnicky persondl anebo vyssi sily za
nespravedlnost. Hnév se také muze projevovat snizenou naladou anebo ztratou

trpélivosti.

Smlouvani nebo také vyjednavani muze byt Iékarské, socialni, anebo také
nabozenské. U vétSiny lidi se projevuje tak, Ze hledaji ur¢itou miru kontroly nad svou

nemoci. Nabidky vyjednavani mohou byt zdvazek dodrzovani 1é¢ebnych doporucent,

vvvvvv

Deprese je jedna z nejvice pochopitelny fazi. Pacienti ji jednotlivé prozivaji jinak
(smutek, unava, anhedonie). Prvni tfi faze byly potencialné nevédomym usilim
chranit se pied touto emocni bolesti. Ve fazi deprese byva vétSinou vétsi potencial k
tomu, aby byli pacienti pochopeni. AvSak pecovatelé by méli vynalozit jeste vetsi

usili k soucitu a pomoci, nezZ bylo v pfedchozich fazi.

Jako posledni fazi Kubler-Ross popisuje piijeti. V této fazi pacienti jiz
zaznamenavaji realitu vazné diagnézy a zdroven jiz neprotestuji a nesmlouvaji.
VétSina pacientl se spiSe vénuje zbyvajicimu Casu, ktery se snazi maximalné vyuzit
azuzjej travi se svymi rodinami, vzpominaji, davaji do poradku vSechny své financni
situace, anebo piemitaji o svém pohibu. V této fazi by méli byt zdravotni pracovnici

co nejvice empaticti a plnit redlnd ptani pacientt (Tyrell et al., 2024).
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PRAKTICKA CAST
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4 KVANTITATIVNI VYZKUM

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké je kvalita zivota u pacientii s diagnostikovanou

rakovinou plic.
Dil¢i cile vyzkumu:
1. Zjistit kvalitu Zivota pacientd s rakovinou plic po fyzické strance
2. Zjistit kvalitu Zivota pacientd s rakovinou plic po psychické strance

3. Zjistit kvalitu Zivota pacientil s rakovinou plic po socidlni strance

4.2 Metoda vyzkumu

Vyzkum lze popsat jako soubor koordinovanych ¢innosti, které maji za kol pfinést nové
poznatky. Vyzkumem dochazi k neustalému obohacovani v jednotlivych oborech. Je to
hledani novych poznatkli, odhalovani nejasnych souvislosti a pfi¢in jejich existenci.
Zakladni vyzkum se soustfedi na rozsifovani poznatkd z dané oblasti, na hlubsi odhaleni
vnitini povahy jevl a osvétleni jejich pficin s cilem rozsifit dosavadni védu. Aplikovany
vyzkum ndm muiZe nabidnout vice informaci, které nAm mohou pomoci pfi feseni aktualnich
problémt. Klinicky vyzkum se vénuje objasnéni pificin nemoci a snazi se vyhledavat nové
lé€ebné metody. Posledni metodologicky vyzkum mé za cil zkoumat metody, které jiz

existuji (Juscezyk, 2003, s. 16 cit. podle Kutnohorské, 2009, s. 12-14).

Kvantitativni vyzkum vychazi ze ziskavani statistickych, anebo numerickych dat. Slovo
kvantita miizeme prelozit také jako mnozstvi nebo velikost. Hlavni otdzku, kterou si tento
vyzkum klade je Kolik? Vyuzivéany jsou statistické metody pro popis dvou nebo vice jevl a
jejich vzajemnych vztahti. Vztahy se poté testuji a formuluji se zavéry, které se zobecnuyji.
Kazdy kvantitativni vyzkum by mél obsahovat 5 fazi: koncep¢ni, fazi ndvrha a planovani,
empirickou, analytickou a diseminacni. V prvni koncep¢ni fazi, se stanovuji oblasti
vyzkumu, jeho téma, cile a hypotézy. Pfi druhé fazi se tvoii navrhy vyzkumného planu,
stanovuje se charakteristika objektu a voli se vhodné formy sbéru dat. Tteti empirickd faze
je ziskévani udaji o daném problému v terénu (rozdavani dotaznikli a jejich navraceni).
Ctvrta predposledni faze se zabyva analyzou idajli za pomoci statistickych metod a vyvozeni

zavera. Posledni diseminacéni faze je zvetejiiovani vysledkti vyzkumu (Jufenikova, ©2019).
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Dotaznik je nejrozsifenéjs$i vyzkumnou metodou ziskavani dat. Dotaznikové Setfeni lze
chapat jako metodu, pfi které dochdzi ke sbirani dat od urcité populace za pomoci dotazniku.
Setfeni piedstavuje celkové usporadani vyzkumu, dotaznik je pak nastroj pro sbér dat.
Dotaznik je vétSinou nejméné narocny jak casove, tak fyzicky. Je také mozné obsahnout
veétsi pocty zkoumanych osob. Jsou dva druhy dotaznikli: standardizované nebo
nestandardizované. Ve zdravotnictvi se vétsinou jedna o dotazniky standardizovaného typu
(napf. SF - 36, WHOQOL-BREF). Nestandardizované jsou sestaveny a nasledn¢ pouzity jen
pro dany vyzkum (Lindova, 2020; Plevova 2018).

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat za pouziti
standardizovaného dotazniku. Jednalo se o dotaznik Short Form — 36. Dotaznik obsahuje 36

otazek a 9 doplnnkovych segmentacnich otazek, které byly doplnény autorkou vyzkumu.

4.3 Popis dotazniku

Dotaznik byl vytvoien v roce 1992 autory J. Ware a C. Sherbouorne a je pouzivan v klinické
praxi ke screeningu jednotlivych pacientii, vyzkumu, anebo pro hodnoceni financovani
zdravotni pée a zjistovani statistickych dat o zdravotnim stavu obyvatelstva. V Ceské
republice se dotaznik vyuziva pro hodnoceni indexu HRQL — Health Related Duality of Life.
Vyuziva se u onemocnéni jako jsou naptiklad diabetes mellitus, kardiologické onemocnéni,
neurologické onemocnéni a mnoho dalSich. V poslednich letech se zacal vyuZzivat i pro
hodnoceni duSevniho onemocnéni, a také pro hodnoceni velkych Zivotnich zmén
souvisejicich se zdravim, jako je naptiklad klimakterium. Dotaznik je sestaven pro
samovyplnovani pro osoby stars§i 14 let. Sklada se ze 36 otazek, které jsou rozdeleny do 8
domén, které popisuji mozna omezeni. Jedna se o tyto domény: omezeni fyzické ¢innosti,
omezeni pro fyzické problémy, télesnou bolest, celkové zdravi, vitalitu, socidlni funkci,
omezeni pro emocni problémy a omezeni se vztahem k duSevnimu zdravi. Kazda z otazek
obsahuje nékolik navrZzenych odpovedi na principu Skalové stupnice. Moznou nevyhodou
tohoto dotazniku je nezatazeni Z4dné proménné pro spanek (Vanaskova a Bednat, 2013;

Dotaznik SF 36, 2019).

Jednotlivé domény:

Fyzické fungovani — v této doméné je 10 otazek, které kladou otazky na schopnosti
vypotadani se s fyzickymi aktivitami v béZném dennim zivoté. Otazky se tykaji schopnosti
chlize po roviné ale i do schodt, koupéni, obstaravani si ndkupu anebo zvedani predmétii ze

zem¢ bez cizi pomoci.
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Fyzické omezeni — tato Cast se vénuje velikosti omezeni pfi béznych ¢innostech at’ uz
z diivodu psychickych problémi anebo Spatného fyzického zdravi. Celkem jsou zde 4
otazky, které se také ptaji na ptipadné zkraceni doby pfi C¢innostech jako jsou uklid, prace
anebo jiné ¢innosti za posledni 4 tydny.

Télesna bolest — tato doména se zaméfuje na intenzitu bolesti a s tim spojeny zhorSeny
komfort. Bolesti poté vétSinou omezuji pacienty i ve vykonavani kazdodennich Cinnosti

Obsazené jsou zde 2 otazky.

Celkové zdravi — 5 otazek hodnoticich obecné zdravi pacienta. Otazky jsou zaméiené na

samotné oCekéavani pacienta — co si mysli sém o svém zdravotnim stavu.

Vitalita — hodnoceni dusevniho zdravi pacienta v prubéhu poslednich 4 tydni celkové ve 4

otazkach. Ptaji se na vyc€erpani, inavu, pocitovani pesimismu, ale i na §testi a elan.

Socialni fungovani — 2 otazky ptajici se na zménu ve spolecenském Zivoté — mezi ptateli 1
rodinou. Rozdil v kazdé otazce je Casovy. Jedna se pta na rozmezi poslednich 4 tydni a druha

na rozmezi posledniho tydne.

Emoc¢ni problémy — tato ¢ast se zaméfuje na omezeni ve vykondvani kazdodennich ¢innosti
v disledki depresi nebo uzkosti. Jsou zde 3 otazky, tazajici se na Cas, ktery pacient vénuje

praci (zdali se zkratil) a na sniZzenou pozornost pfi praci.

DuSevni zdravi — 3 otazky, které se ptaji na psychické zdravi v zavislosti na zakladnim

onemocnéni. Zjist'uje, zdali pacient netrpi depresemi nebo tizkostmi (Dotaznik SF 36,2019).

Vyhodnoceni:
Cim vys§i je vysledek dotazniku je, tim lepsi je HRQL. Rozmezi bodti mize byt od 0 az po
100. Nizs$i skére poukazuje na zhorSenou kvalitu zivota signalizujici pro dlouhodobé
onemocnéni. Zeny maji vétiinou obecné nizii skére nez muzi (Dotaznik SF 36, 2019).
4.4 Charakteristika respondentii
Respondenti museli spliiovat tyto tato kritéria:

— minimalni dosazeny vek 18 let, maximalni vék nebyl urcen

— diagnostika rakoviny plic miniméln¢ pfed 1 mésicem

Do vyzkumu bylo celkem zafazeno 70 respondentl s diagnostikovanou rakovinou plic.



32 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Vétsina respondentil byla ochotna dotaznik vyplnit. Néktefi z nich pozadali o pomoc pii

vyplnovani odpovédi z ditvodu inavy, slabosti nebo tiesu rukou.

4.5 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od listopadu roku 2024 do poloviny dubna roku 2025.
Probihalo celkem na 3 oddélenich nemocnic Zlinského kraje. Pfed zah4jenim vyzkumného
Setfeni byly dotazniky schvéleny jak vedenim nemocnice, tak stanicnimi sestrami
konkrétniho oddéleni. Kvtili ochrané osobnich tidajii jsou tyto potvrzené zadosti u autorky
prace. Distribuce dotaznikti probihala pfimo samotnou autorkou prace. Celkem bylo rozdano
70 dotaznikt, ndvratnost byla 100 %. Vyfazeny byly 3 dotazniky pro nelplné vyplnéni.

K vyzkumnému Setfeni bylo tedy pouzito 67 dotazniki.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Vsechna ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovdna pomoci Microsoft Office
Excel a Microsoft Office Word. Kone¢né vysledky byly nasledné vloZeny do tabulek a grafh.
V tabulkach je zndzornéna absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni cetnost udava, kolikrat se
jednotlivé odpovédi vyskytly v souboru dat. Relativni Cetnost pak vyjadiuje podil téchto

vyskytl na celkovém poctu odpovédi, a to v procentech.

Dotaznik SF - 36 byl vyhodnocen pomoci metodiky pokynii pro vyhodnoceni tabulky
vytvotené Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS, 2018).
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4.7 Vysledky Setieni

Tato ¢ast bakalaiské prace se vénuje vysledkiim vyzkumného Setfeni.

4.7.1 Vysledky Setfeni otazek sestavené autorkou prace

Otazka ¢. 1

Jste:
Tabulka 1 Pohlavi respondentii
Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 33 49.25 %
Zena 34 50,75 %
Celkem 67 100,00 %
POHLAVI
Zena Muz
51% 49%
Graf 1 Pohlavi respondenti
Komentar:

Otéazka cislo 1 se tdzala na pohlavi respondentii. Dotaznikového Setieni se zucastnilo

souhrnné 67 respondentt (100,00 %). Konkrétné 33 muzi (49,30 %) a 34 Zen (50,70 %).
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Otazka ¢. 2

Kolik je Vam let?
Tabulka 2 V¢&k respondentt
Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
3040 2 2,99 %
41-50 4 5,97 %
51-60 12 17,91 %
61-70 27 40,30 %
71-80 18 26,87 %
81 a vice 4 5,97 %
Celkem 67 100,00 %
81 a vice 30-40 VE K
71-80 518-‘20
27%
_—
Graf 2 Vek respondentil
Komentar:

Otazka Cislo 2 se tazala na vék respondenttl. Jednalo se o otevienou otazku. V tabulce je veék

rozdelen do 5 skupin pro lepsi piehlednost.
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Nejcastéjsi veékové rozmezi bylo mezi 61-70. To bylo zapsano celkem 27 respondenty (tj.
40,30 %). Mezi druhy nejcastéjsi vek bylo psano Cislo mezi 71-80. To bylo zapsano 18
respondenty (tj. 26,90 %). Mezi treti se fadi vékové rozmezi 51-60 let. To bylo zapsano
celkem dvanactkrat (tj. 17,90 %). Ctvrté v potadi bylo rozmezi 41-50 let. V tomto rozmezi
byli celkem 4 respondenti (tj. 6,00 %). O néco mélo zastoupené bylo vékové rozmezi 81 a
vice. To bylo zapséano ¢tytikrat (tj. 5,90 %). Na poslednim misté zbylo rozmezi 3040 let.
To bylo zapsano pouze dvakrat (tj. 3,00 %).

Otazka ¢. 3
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ziakladni vzdélani 8 11,94 %

Stiedni Skola s vyu¢nim 31 46,27 %

listem

Stiedni $kola s maturitou 20 29.85 %

Vysoka $kola 8 11,94 %

Celkem 67 100,00 %

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

Zakladni vzdélani
12%

Stredni Skola s
maturitou
30%

Stredni Skola s
vyucnim listem
46%

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
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Komentar:

Otazka cCislo 3 se tdzala na nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Nejvice z nich oznacilo
odpovéd’ ,,stiedni Skola s vyuénim listem®, a to konkrétné 31 respondentil (tj. 46,30 %). Jako
druhé se nejvice volilo ,,stfedni Skola s maturitou®, bylo zatrzené dvacetkrat (tj. 29,90 %).
Nejmén¢ zastoupené byly posledni dvé volby, a to ,,zakladni vzdélani“ a ,,vysoka skola“ —

pouze osmkrat (tj. 11,90 %).
Otazka ¢. 4
Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 4 Rodinna stav respondentii

Rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Svobodny/a 7 10,45 %
Zadany/a 7 10,45 %
Vdany/a 37 55,22 %
Vdovec/vdova 16 23,88 %

Celkem 67 100,00 %

RODINNY STAV
Svobodny/4

11%

N

Zadany/a
10%

Vdany/a
55%

Graf 4 Rodinny stav respondentli



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Komentar:

Ctvrta otazka se tazala na respondentiiv rodinny stav. Tiicet sedm respondenti (tj. 55,20 %)
odpovédélo, Ze jsou ,,vdani‘. 16 respondentil (tj. 23,90 %) zatrhlo odpovéd’ ,,vdovec/vdova®.
O posledni misto se déli dv€ odpovédi a to ,,svobodny/a“ a ,,zadany/a“. Celkem tyto

odpovédi oznacilo sedm respondentd (tj. 10,45 %).
Otazka ¢. 5
Jaké je VaSe zazemi?

Tabulka 5 Zazemi respondentil

Zazemi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bydlim sam/sama 12 17,91 %
Bydlim 43 64,18 %

s manZelkou/manzelem,

pritelem/pritelkyni
Bydlim s rodinnou mych déti 9 13,43 %

Bydlim v domové dichodci 3 4,48 %

(nebo podobném zarizeni)

Celkem 67 100,00 %

Bydlim s ZAZEMi

rodinnou mych
déti \
13%

Bydlim
sam/sama
18%

Bydlim s
manzelkou/manzele
m,
pritelem/pf¥itelkyn...

Graf 5 Zazemi respondentil
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Komentar:

Paté otazka konstruovana autorkou prace se tdzala na zazemi respondentti. 43 respondenti
(. 64,20 %) zatrhlo odpovéd ,,bydlim s manZelkou/manzelem®, ,ptitelem/ptitelkyni®.
Dvanéct (tj. 17,90 %) odpovédélo, Ze bydli ,,sam/sama®. Pfedposledni ¢islo bylo devét (t;.
13,40 %) s odpovédi ,,bydlim srodinnou mych déti“. Nejméné zvolenda moznost byla
,bydlim v domové dichodct* (nebo podobném zatizeni) a to pouze trikrat (tj. 4,50 %).
Otazka ¢. 6

Jaké zaméstnani vykonavate/jste vykonaval?

Tabulka 6 Zaméstnani respondent

Zaméstnani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ci¥nik 1 1,49 %
Délnice/délnik 7 10,45 %
Elektrikar 2 2,99 %
Hasié 1 1,49 %
Hornik 1 1,49 %
Instalatér 1 1,49 %
Kadernice 1 1,49 %
Kosmeti¢ka 1 1,49 %
Kuchai/kucharka 3 4,48 %
Management 1 1,49 %
Manazerka obchodu 1 1,49 %
Skolstvi 5 7,46 %
Mistr ve vyrobé 2 2,99 %
Obchodni zastupce 1 1,49 %
0osvC 2 2,99 %

Osetiovatelka/pecovatelka 3 4,48 %
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Personalni oddéleni 1 1,49 %
Pojistovna 1 1,49 %
Pradlena 1 1,49 %
Prodavacka 6 8,96 %
Provozni reditel 1 1,49 %
Reditel 1 1,49 %
Remeslnik 2 2,99 %
Reznik 1 1,49 %
Ridi¢ strojnik 1 1,49 %
Stavebni inZenyr 2 2,99 %
Strojirensky primysl 3 4,48 %
Svadlena 5 7,46 %
Technik 1 1,49 %
Traktorista 1 1,49 %
Utetni 1 1,49 %
Ufednice 2 2,99 %
Vedouci udrzby 1 1,49 %
Vedouci managementu 1 1,49 %
Zednik 2 2,99 %

Celkem 67 100,00 %
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Zaméstnani
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= Pradlena = Prodavacka = Provozni feditel
Reditel = Remeslnik = Reznik

Graf 6 Zaméstnani respondenti
Komentar:

Otazka cislo Sest se tdzala na zaméstnani respondentll. Jednalo se o otevienou otazku.
Objevilo se zde mnoho riiznych zaméstnani. Nejvice bylo psano zaméstnani délnik/délnice
a to sedmkrat (tj.10,40 %). Druhé v potradi nejvice psané zaméstnani bylo prodavacka a to
Sestkrat (tj. 9,00 %). Na tfetim misté se dé€lilo vice druhii zaméstnéni, a to Svadlena a rizné
funkce ve Skolstvi. Kazdé ze zaméstnani bylo zapsano pétkrat (tj. 7,40 %). Celkem tiikrat
kazdé (tj. 4,50 %) bylo psano zaméstnani oSetfovatelka/peCovatelka, kuchai/kucharka a
prace ve strojirenském pramyslu. Dvakrat (tj. 3,00 %) bylo zapséno vice zaméstnani a to
zednik, ufednice, stavebni inZenyr, femeslnik, OSVC, mistr ve vyrobé a elektrikar. Na
poslednim misté€, to znamend bylo psdno pouze jednou (tj. 1,50 %), byla zaméstnani vedouci
managementu, vedouci udrzby, ucetni, traktorista, technik, feznik, fidi¢ strojnik, feditel,
provozni feditel, pradlena, pojisStovna, persondlni odd., obchodni zéstupce, management,

v 7w

manazerka obchodu, kosmeticka, kadetnice, instalatér, hornik, hasic, ¢iSnik.
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Otazka ¢. 7

Mate invalidni dichod z diivodu nemoZnosti vykonavat své zaméstnani v disledku

onemocnéni?
Tabulka 7 Invalidni dichod respondentt
Invalidni diuchod Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 24 35,82 %
Ne 36 53,73 %
Ne, stale pracuji 7 10,45 %
Celkem 67 100,00 %
INVALIDNi DUCHOD
Ne, stale pracuji
10%
Ano
36%
Ne
54%
Graf 7 Invalidni diichod respondentii
Komentar:

Sedma otazka se dotazovala na Cerpani invalidniho dichodu u respondentl
s diagnostikovanou rakovinou plic. Nejvice respondentl zvolilo odpovéd’ ,,ne a to 36 (tj.
53,73 %). Druha v potadi byla odpovéd’ ,,ano* a to celkem 24 respondentil (tj. 35,82 %).

Nejméné zvolenou odpoveédi bylo ,,ne, stale pracuji, a to pouze sedmkrat (tj. 10,45 %).
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Otazka ¢. 8
Pied jakou dobou Vam byla diagnostikovana rakovina plic?

Tabulka 8 Délka diagnostiky onemocnéni

Délka diagnostiky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 mésic 3 4.48 %
2 mésice 2 2,99 %
3 mésice 5 7,46 %
4 mésice 2 2,99 %
5 mésicu 6 8,96 %
6 mésicu 7 10,45 %
7 mésicu 3 4,48 %
8 mésicu 5 7,46 %
9 mésicu 3 4,48 %
10 mésicu 1 1,49 %
1 rok 12 17,91 %
1 rok 2 mésice 2 2,99 %
1 rok 4 mésice 1 1,49 %
1 rok 6 mésici 5 7,46 %
2 roky 7 10,45 %
2 roky 6 mésici 1 1,49 %
3 roky 2 2,99 %

Celkem 67 100,00 %
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DELKA DIAGNOSTIKY
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Graf 8 Délka diagnostiky rakoviny plic

Komentar:

Otazka Cislo osm se tdzala na dobu, pied jakou byla respondentiim diagnostikovana rakovina

plic. Jednalo se o otevienou otazku. Nejvice respondentil psalo diagnostiku ptfed jednim

rokem, a to celkem dvanéct respondentti (tj. 17,90 %). Jako druhé bylo nejvice psano obdobi

2 roky a 6 mésictl. Celkem bylo napsano sedmkrat oboji (tj. 10,40 %). Sestkrat (tj. 9,00 %)

bylo psano 5 mésici. Pétkrat (tj. 7,50 %) byla délka 3 mésice, poté 8 mésict a také 1 rok a

6 mésici. Celkem trikrat (tj. 4,50 %) kazdé bylo psano 3 mésice, 7 mésicii a 9 mésicu.

Predposledni nejméné psané bylo 2 mésice, 4 mésice, 1 rok a 2 mésice, 3 roky. Kazdé z nich

bylo psano pouze dvakrat (tj. 3,00 %). Nejmén¢ bylo psano 10 mésict, 1 rok a 4 mésice, 2

roky a 6 mésicti. Kazdé pouze jednou (tj. 1,50 %).
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Otazka ¢. 9

Jakou formu lécby jste podstoupili/podstupujete, nebo teprve podstoupite? (lze

zaSkrtnout vice odpovédi)

Tabulka 9 Forma 1é€by respondentti

Lécba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Chemoterapie 31 46,27 %
Radioterapie 0 0,00 %
Biologicka l1é¢ba 11 16,42 %
Chemoterapie, radioterapie 17 25,37 %
Chemoterapie, radioterapie, 4 5,97 %
biologicka 1écba

Chemoterapie, biologicka lé¢ba 3 4,48 %
Radioterapie, biologicka 1écba 1 1,49 %

Celkem 67 100,00 %

Chemoterapie,  Radioterapie, E’éBA
Chemoterapie, biologicka lé¢ba_ biologicka lécba
radioterapie, 5% 2%
biologicka lécba
6%

Chemoterapie
46%

Biologicka lécba Radioterapie
16% 0%

Graf 9 Forma 1é¢by respondentti
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Komentar:

Devata a také posledni otazka konstruovana autorkou prace se tykala 1€cby respondentd.
Respondenti mohli v této otdzce zvolit i vSechny mozné odpovédi. Nejvice respondentt
volilo odpovéd’ 1é€ba chemoterapii. Celkem tuto odpovéd’ zatrhlo 31 respondentu (tj. 46,27
%). Jako druhé nejvice volené bylo chemoterapie, radioterapie, a to celkem sedmnactkrat (t;.
radioterapie,). Jedenactkrat (tj. 16,42 %) byla zvolena odpovéd’ biologicka 16¢ba. Ctytikrat
(4. 5,97 %) byla zvolena moznost 1écby chemoterapie, radioterapie i1 biologicka 1écba. Na
predposlednim misté byla moznost chemoterapie, radioterapie, a to pouze tiikrat (tj.
radioterapie,). Posledni nejméné zvolend moznost byla radioterapie, biologicka 1écba, a to

jedenkrat (tj. 1,49 %).

4.7.2 Vysledky Setreni standardizovaného dotazniku SF - 36
Polozka ¢. 1
Jak byste hodnotil(a) své zdravi ve srovnani se stavem pied rokem?

Tabulka 10 Zdravi dnes ve srovnani se zdravim pted jednim rokem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Mnohem lepsi nez pred rokem 0 0,00 %

Ponékud lepSi nez pred rokem 7 10,45 %

Priblizné stejné jako pred 14 20,90 %

rokem

Ponékud horsi nez pred rokem 31 46,27 %

Mnohem horsi nez pred rokem 15 22,39 %

Celkem 67 100,00 %
Komentar:

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice respondentll vinima zdravi dnes poné€kud horsi nez zdravi pred
rokem. Celkem tedy 31 respondentti (tj. 46,27 %). 15 respondentt (tj. 22,39 %) odpovédélo,
ze jejich zdravi je mnohem horsi nez pied rokem. Jen o jednoho respondenta méng, tedy 14

(4. 20,90 %) vyslo, Ze jejich zdravi je ptiblizné stejné jako pfed rokem. 7 dotazovanych (tj.
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10,45 %) odpovédelo, ze jejich zdravi je pon€kud lepsi nez pred rokem. A nakonec zadny

respondent neodpoveédél, Ze jeho zdravi je mnohem lepsi nez zdravi pred rokem.
Polozka ¢. 2
Oblast fyzicka aktivita

Tabulka 11 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0-25 % 24 35,82 %

26-50 % 17 25,37 %

51-75 % 15 22,39 %

76-100 % 11 16,42 %

Celkem 67 100,00 %
Komentar:

Prvni ¢ast dotazniku SF - 36 se zabyvala fyzickou aktivitou respondenti. Nejvice
respondentti se pohybuje v oblasti 0-25 %. Celkem je v této oblasti 24 respondentt (tj. 35,82
%). Sedmnact respondentil (tj. 25,37 %) se pohybuje v rozmezi 26—-50 %. Do rozmezi 51—
75 % patii patnact respondentt (tj. 22,39 %). Nejméné respondentii zvolilo moznost mezi

76—100 %. Celkem jich bylo jedenéct (tj. 16,42 %).
PoloZka ¢. 3
Oblast omezeni fyzické aktivity

Tabulka 12 Omezeni fyzické aktivity

Omezeni fyzické aktivity = Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-25 % 48 71,64 %

26-50 % 8 11,94 %

51-75 % 4 5,97 %

76-100 % 7 10,45 %

Celkem 67 100,00 %
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Komentar:

Tato oblast ukazuje omezeni ve fyzické aktivité u respondentii. Nejvice respondentti uvedlo
moznost, kterd se pohybuje v rozmezi 0-25 %. Celkem tyto odpovédi zakrouzkovalo 48
respondentti (tj. 71,64 %). Jedna se o vice nez polovinu respondentd a poukazuje na skoro
zadna omezeni v oblasti fyzické aktivity. Na druhém misté bylo rozmezi 2650 %, to zvolilo
celkem osm respondentil (tj. 11,94 %). Jen o jednoho respondenta méné se umistilo rozmezi
76—100 %. Celkem tedy sedm respondentti (tj. 10,45 %). Jako posledni nejméné volené bylo

rozmezi 51-75 %. Pouze Ctyfi respondenti (tj. 5,97 %) se pohybuji v tomto rozmezi.
Polozka ¢. 4
Oblast omezeni zpiisobené emocnimi problémy

Tabulka 13 Omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy

Omezeni zpusobené Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

emo¢nimi problémy

0-25 % 37 55,22 %

2650 % 6 8,96 %

51-75 % 10 14,93 %

76-100 % 14 20,90 %

Celkem 67 100,00 %
Komentar:

Tabulka ¢islo 12 ukazuje vysledky hodnoceni omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy. Dle
vysledki mizeme vidét, Ze vice nez polovina respondentli ma velkd omezeni zptisobené
emoc¢nimi problémy. Jednd se o 37 respondentl (tj. 55,22 %). Téméi jedna Ctvrtina
respondentt (14, tj. 20,90 %) odpovédéla tak, ze se pohybuji v rozmezi 76—-100 % coz
poukazuje na zddna omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy. Deset respondentt (tj. 14,93
%) se pohybuje v oblasti 51-75 %. Jako posledni je rozmezi 26-50 %. Celkem je zde Sest
respondenttl (tj. 8,96 %).

Polozka €. 5
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Oblast vitalita
Tabulka 14 Vitalita

Vitalita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0-25 % 15 22,39 %

2650 % 37 55,22 %

51-75 % 15 22,39 %

76-100 % 0 0,00 %

Celkem 67 100,00 %
Komentar:

Zadny respondent neoznacil variantu 76-100 %. Naopak nejvice z nich oznaéilo variantu
2650 %. A to celkem 37 (t. 55,22 %), coz poukazuje na nedostaCujici vitalitu
dotazovanych. Na jednom misté€ se déli dvé hodnoty a to 0-25 % a 51-75 %. 0-25 % celkem
zvolilo patnact respondenti (tj. 22,39 %), coz znamena, Ze jejich vitalita je na velice Spatné

urovni.
Polozka ¢. 6
Oblast celkové psychické zdravi

Tabulka 15 Celkové psychické zdravi

Celkové psychické zdravi = Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-25 % 5 7,45 %

2650 % 21 31,34 %

51-75 % 22 32,84 %

76-100 % 19 28,36 %

Celkem 67 100,00 %
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Komentar:

Tato oblast se zameétfovala na celkové psychické zdravi respondentii. Devatenact
dotazovanych (tj. 28,36 %) uvedlo, Ze jejich psychické zdravi je vytecné. Naopak celkem
pét (4. 7,45 %) jich oznalilo, Ze jejich psychické zdravi je velmi Spatné. Dvacet dva
respondentli zvolilo moznost 51-75 %, coz je pod hranici lepsi kvality zivota. A dvacet jedna
(4. 31,34 %) dotazovanych oznacilo moznost 2650 %, coz poukazuje na neuspokojivé

psychické zdravi.
Polozka ¢. 7
Oblast spolecenska aktivita

Tabulka 16 Spolecenska aktivita

Spolecenska aktivita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0-25 % 23 34,33 %

26-50 % 23 34,33 %

51-75 % 19 28,36 %

76-100 % 2 2,99 %

Celkem 67 100,00 %
Komentar:

Pouze dva respondenti (tj. 2,99 %) uvedli, Ze jim jejich zdravotni, anebo emocionalni potiZze
nebrani ve spolecenské aktivité. Nejvice respondentli zvolilo moZnost 0-25 % a také
26-50 %. 0-25 % zvolilo dvacet tii respondentt (tj. 34,33 %), coz poukazuje na velka
omezeni ve spolecenském zivoté. Stejné Cislo je uvedeno u rozmezi 2650 %, coz poukazuje
na pomérn¢ velkd omezeni ve spolecnosti. Devatenact respondentd (tj. 28,36 %) poté
odpovédélo, ze je jejich onemocnéni limituje ve spolecenském zivoté jen malo. Z tabulky
tedy vyplyva, Ze rakovina plic jako onemocnéni, pomérné dost zasahuje do spoleCenského

Zivota nemocnych.
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Oblast ¢. 8

Oblast télesna bolest

Tabulka 17 Télesna bolest

Télesna bolest Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0-25 % 10 14,93 %

2650 % 19 28,36 %

51-75 % 18 26,87 %

76-100 % 20 29,85 %

Celkem 67 100,00 %
Komentar:

Nejvice respondentti, 20 (tj. 29,85 %) uvedlo, ze maji velmi mirnou bolest (rozmezi 76—100
%). Naopak pomérn¢ dost respondentii, 10 (tj. 14,93 %), uvedlo, Ze maji velmi silné bolesti
(rozmezi 0-25 %). Devatenact respondentt (tj. 28,36 %) uvedlo odpoveéd’ v rozmezi 2650
%, coz poukazuje na silnou bolest. A osmnact dotazovanych (tj. 26,87 %) uvedlo, Ze pocit'uji

mirnou bolest (rozmezi 57-75 %).
Polozka ¢. 9
Oblast celkové vnimani zdravi

Tabulka 18 Celkové vnimani zdravi

Celkové vnimani zdravi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-25 % 29 43,28 %

2650 % 32 47,76 %

51-75 % 4 5,97 %

76-100 % 2 2,99 %

Celkem 67 100,00 %
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Komentar:

Predposledni oblast se zabyva celkovym vnimanim zdravi respondenti. Pouze dva
respondenti (tj. 2,99 %) vnimaji své zdravi jako velice uspokojivé. Nejvice respondentil, a
to 32 (tj. 47,76 %) zvolilo odpovéd’ v rozmezi 26-50 %. Velice Spatné zdravi zaznamenalo
dvacet devét respondenti (tj. 43,28 %). Ctyfi respondenti (tj. 5,97 %) poté zvolili rozmezi
51-75 %.

Polozka €. 10
Oblast zména zdravi

Tabulka 19 Zména zdravi

Zména zdravi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0-25 % 46 68,66 %

2650 % 15 22,39 %

51-75 % 6 8,96 %

76100 % 0 0,00 %

Celkem 67 100,00 %
Komentar:

Posledni ¢ast dotazniku se tdze na zménu zdravi respondentti. Nejvice pacientt, 46 (tj. 68,66
%) zaznamenalo odpoveéd’ 0-25 %. Naopak zadny respondent (tj. 0,00 %) neodpovédél, ze
se jeho zdravi zménilo o 76100 %. Celkem patnact respondentt (tj. 22,39 %) odpovédelo,
7e jejich zdravi se zménilo o 26-50 %. Sest respondentii (tj. 8,96 %) zaznamenalo zménu

zdravi o 51-75 %.
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4.7.3 Vyhodnoceni poloZek standardizovaného dotazniku SF - 36

Prvni oblasti je fyzické zdravi a omezeni v ném. Z vysledki v tabulkach jasné vyplyva, ze
fyzické zdravi respondentl je vyrazné zhorSené. Vice neZ polovina respondentt je velice
omezena z divodu psychickych problémi zplsobenych jejich nemoci. V oblasti vitality
nejvice dotazovanych zvolilo moznost 26—50 %, coz poukazuje na nedostacujici vitalitu.
Celkové psychické zdravi, vyslo pomémé v dobrych hodnotach. Respondenti uvadéji, ze
maji docela dobré psychické zdravi. V oblasti spolecenskd aktivita respondenti uvadéji
pomérné velky zasah. Onemocnéni jim brani v béZnych spoleenskych aktivitdch. Oblast
télesné bolesti vysla pomérné v podobnych ¢islech pouze deset respondentll uvadi, ze maji
silné bolesti. Vice jich uvedlo, mirné, snesitelné anebo zadné. V oblasti celkového vnimani
zdravi nejvice respondentii oznaCilo mozZnost, Ze nevnimaji, Zze by byli zdravi. Nejvice
dotazovanych v oblasti zmény zdravi odpovédélo 0-25 %, coZ znamena vyrazné zhorSeni
zdravi oproti zdravi v uplynulém roku. Nejvétsi Cetnost stejnych odpovédi méla oblast
omezeni fyzické aktivity, kdy 48 respondentt z celkového poctu 67 zvolilo rozmezi 0-25

%.

Vyhodnoceni polozek dotazniku SF - 36

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0-25% 26-50% 51-75% 76-100%
M Fyzicka aktivita B Omezeni fyzické aktivity B Omezeni psychickymi problémy
Vitalita B Celkové psychické zdravi B Spolecenska aktivita
B Télesnd bolest B Celkové vnimani zdravi B Zména zdravi

Graf 10 Vyhodnoceni polozek dotazniku SF 36
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4.7.4 Prumérné skore ve v§ech 8 dimenzich

Vsechny jednotlivé domény byly nakonec vyhodnoceny pomoci priméru. Nejhiife dopadla
doména fyzickd omezeni, kdy je primér pouze 26,12 %. Nejlépe naopak dopadla doména

duSevni zdravi s primérem 56,42 %.

Tabulka 20 Domény dotazniku SF 36

Doména Primérné skore
Fyzicka aktivita 42,84 %
Omezeni fyzické aktivity 26,12 %
Emoc¢ni problémy 36,33 %
Vitalita 40,45 %
DuSevni zdravi 56,42 %
Spolecenska aktivita 43,15 %
Télesna bolest 54,61 %
Vseobecné zdravi 32,01 %

4.7.5 Hodnoceni celkového psychického a fyzického zdravi

Celkové psychické zdravi v tomto dotazniku se skladd celkem z 5 domén jsou to: vitalita,
emocni problémy, duSevni zdravi, spoleCenska aktivita a vSeobecné zdravi.
Celkové fyzické zdravi v tomto dotazniku se skldda celkem ze 3 domén jsou to: fyzicka

aktivita, omezeni fyzické aktivity a télesna bolest.

Z vysledkl vyzkumného Setieni vyplyva, ze celkové psychické zdravi je na trovni 41,67 %.
A celkové fyzické zdravi na urovni 41,19 %. Ob€ domény se pohybuji na podobné urovni

kvality.
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5 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalatské prace, kterd nese nazev Kvalita zivota pacienta s rakovinou plic,
bylo zjistit a zhodnotit kvalitu zivota nemocnych. K tomuto hlavnimu cili byly nasledné
stanoveny ti1 dil¢i cile. Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni standardizovanym
dotaznikem SF - 36, ktery byl ndsledné doplnén o devét otazek vlastni konstrukce ke zjisténi
demografickych udaji. Pro vyzkumné Seteni bylo pouzito celkem 70 dotazniki, které byly
rozdany autorkou prace, do dvou nemocnic. Navratnost byla 100 %, 3 dotazniky byly
nasledné vytazeny pro neuplné vyplnéni. Respondenti, ktefi se mohli podilet na vyplnéni
dotazniku, museli spliiovat tyto kritéria: dovrSeni 18 let a diagnostika rakoviny plic

minimaln¢ pied 1 mésicem.

Setieni se zuastnilo 67 respondentd, z toho bylo 33 muzi (j. 49,25 %) a 34 Zen (tj. 50,75
%). Co se tyce vékového rozmezi, nejvice se zde objevovalo rozmezi 61-70 let. Celkem toto
rozmezi oznacilo 27 respondentt (tj. 40,30 %). Naopak nejmén¢ se tohoto Setieni zicastnilo
respondentl ve vékové hranici mezi 30—40 let (dvakrat, tj. 2,99 %). Dalsi otdzka se ptala na
nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Nejvice z nich oznacilo moZnost stfedni Skola
s vyucnim listem a to celkem 31 (tj. 46,27 %). Naopak nejmén¢ zvolené moznosti byly
vysoka $kola a zakladni $kola, obé& pouze osmkrat (tj. 11,94 %). Ctvrta otazka konstruovana
autorkou prace byla ohledné rodinného stavu. Nejvice se objevovala moznost vdany/a,
celkem tficet sedmkrat (tj. 55,22 %). Nejmén¢ pak svobodny/a a zadany/a. Pouze sedmkrat
(4. 10,45 %). Dalsi otazka byla ohledn¢ zdzemi respondentii. Nejméné respondenttl, celkem
ti1 (tj. 4,48 %), oznacovalo moznost bydlim v domové dichodcti (nebo podobném zatizeni).
Nejvice poté bydlim s manzelkou/manzelem, pfitelem/pfitelkyni. Tato moZnost byla
zvolena 43krat (tj. 64,18 %). Otazka Cislo Sest byla ohledné zaméstnani respondentt at’ uz
tuto praci vykonavali diiv, anebo stale pracuji. Vysledky této otazky byly rtiznorodé a
objevilo se zde mnoho riznych povolani. Nejvice vSak bylo zastoupeno zaméstnani
délnik/délnice, a to celkem sedmkrat (tj. 10,45 %). Otézka Cislo sedm se ptala na Cerpani
invalidniho dichodu. Nejvice byla obsazena odpovéd ne, 36krat (tj. 53,73 %), nejmén¢ pak
ne, stale pracuji, pouze sedmkrat (tj. 10,45 %). Predposledni otdzka se ptala na dobu od
diagnostiky rakoviny plic. I zde byly odpovédi riznorodé. Nejvice se zde vSak objevila
odpovéd’ 1 rok, celkem dvanactkrat (tj. 17,91 %). Posledni otdzkou byla otdzka ohledné
podstoupené 1écby. Pacienti zde mohli volit mezi chemoterapii, radioterapii, biologickou
1é¢bou, anebo mohli zvolit v§echny mozné odpovedi. Nejvice se zde objevovala odpoveéd’

chemoterapie, celkem 31kréat (t).46,27 %). Na druhém misté pak chemoterapie, radioterapie,
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17krat (tj. 25,37 %). Nejméné zvolend moznost byla radioterapie. Tuto odpovéd

nezakrouzkoval nikdo.
Dil¢i cil ¢islo 1: Zjistit kvalitu Zivota pacientu s rakovinou plic po fyzické strance

K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji celkem ¢tyii domény z dotazniku. Jsou to: fyzické

omezeni, fyzické fungovani, t€lesnd bolest a vSeobecné zdravi.

Jako prvni se zde fadi fyzické omezeni. V této oblasti jsou celkem 4 otdzky. Po dikladném
meéfeni, je prumér této oblasti 26,12 %. Nejvice respondentli zaznaCilo moznost, kterd se
pohybuje v rozmezi 0-25 %. Celkem tyto odpovédi zakrouzkovalo 48 respondenti (tj. 71,64
%). Jedna se o vice nez polovinu respondentt a poukazuje na skoro zadnd omezeni v oblasti
fyzické aktivity. Celkem sedm respondentt (tj. 10,45 %) zvolilo moznost 76—100 %. coz

poukazuje na velkd omezeni po fyzické strance.

Druh4 oblast je fyzické fungovani, ve které je zahrnuto 10 otdzek. Celkovy primér v této
oblasti vysel 42,84 %. Nejvice respondentt se zde pohybuje v oblasti 0-25 %. Celkem jich
je v této oblasti 24 (tj. 35,82 %) coz poukazuje na Spatnou kvalitu Zivota nemocnych.
Nejméné respondentli zvolilo moznost mezi 76—100 %. Celkem jich bylo jedenact (tj. 16,42

%).

Tteti oblasti je télesnd bolest zahrnujici 2 otazky. Hodnoti se jejich bolest v poslednich 4
tydnech, a jak moc jsou bolesti ovliviiovani pii pracovnich anebo spolecenskych aktivitach.
Celkova primér vysel 54,61 %. Nejvice respondentti (20, tj. 29,85 %) uvedlo, ze jejich bolest

je velmi mirnd/snesitelna.

Posledni oblasti, ktera se fadi do fyzické stranky, je vSeobecné zdravi. Tato oblast obsahuje
5 otazek. Primér této oblasti vySel na 32,01 %. Nejvice pacientl, 46 (tj. 68,66 %)
zaznamenalo odpoveéd’ 0-25 %. Naopak zadny respondent (tj. 0,00 %) neodpovédél, ze se

jeho zdravi zménilo o 76—-100 %.

Pokud zhodnotime fyzické fungovani a omezeni fyzické aktivity dohromady, vyjde ndm, Ze
pacienti s diagnostikovanou rakovinou plic se pohybuji pfiblizné uprostied. Co se tyce
bolesti nemocnych, jsou zde dobré vysledky. Z téch mizeme fici, ze pacienti doposud
nemaji témet zadné bolesti, anebo jsou spravné farmakologicky zajiSténi.

Dil¢i cil ¢islo 2: Zjistit kvalitu Zivota pacientt s rakovinou plic po psychické strance
Ke druhému dil¢imu cili se vztahuji 4 domény dotazniku. Jedna se konkrétné o tyto domény:

vitalita, socialni fungovani, emocionalni role a dusevni zdravi.
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Jako prvni zde méame vitalitu. Sem spadaji celkem 4 otazky. Celkovy primér této domény
vysel 40,45 %. Nejvice respondentli oznacilo variantu 2650 %. A to celkem 37 (tj. 55,22
%), coz poukazuje na nedostacujici vitalitu dotazovanych. 0-25 % celkem zvolilo patnact

respondenttl (tj. 22,39 %), coZ znamena, Ze jejich vitalita je na velice Spatné urovni.

Druhou sledovanou oblasti je socidlni fungovani. Zahrnuje 2 otazky, které hodnoti mnozstvi
arozsah Casu straveného s rodinou a prateli v poslednich 4 tydnech v souvislosti s fyzickymi
a duSevnimi potizemi. Primérné skore v této oblasti se pohybuje na 43,15 %. Pouze dva
respondenti (tj. 2,99 %) uvedli, Ze jim jejich zdravotni, anebo emociondalni potiZze nebrani ve
spoleCenské aktivité. Nejvice respondenti zvolilo moznost 0-25 % a také moznost 2650
%. 0-25 % zvolilo dvacet tfi respondentd (tj. 34,33 %), coz poukazuje na velka omezeni ve

spolecenském zivot¢.

Emociondlni role jsou tieti v potfadi. Hodnoti se zde 3 polozky. Ty jsou zaméfeny na omezeni
respondentll v praci nebo pfi vykondvani jinych ¢innosti vzhledem k emo¢nim potizim.
Celkovym primérem je 36,33 %. Dle vysledkl v tabulce ¢. 12, mizeme fici, ze vice jak
polovina respondentii mé velkd omezeni zplisobené¢ emoc¢nimi problémy. Jednéd se o 37
respondenttl (tj. 55,22 %). Téméf jedna Ctvrtina respondentt (14, tj. 20,90 %) odpovédela
tak, ze se pohybuji v rozmezi 76100 %. Coz poukazuje na zadnd omezeni zpisobené

emoc¢nimi problémy.

Posledni doménou v tomto dil¢im cili je dusevni zdravi, ve kterém je zahrnuto celkem 5
otazek. Hodnoti se zde napiiklad tzkost, deprese a celkové pocity respondenta. Celkovy
primér je 56,42 %. Devatenact dotazovanych (tj. 28,36 %) uvedlo, Ze jejich psychické zdravi
je vytecné. Naopak celkem pét (tj. 7,45 %) jich oznacilo, Ze jejich psychické zdravi je velmi
Spatné. Dvacet dva respondentli zvolilo moZnost 51-75 %, coz je pod hranici lepsi kvality
zivota. A dvacet jedna (tj. 31,34 %) dotazovanych oznacilo moznost 2650 %, coZ poukazuje
na neuspokojivé psychické zdravi.

Z vysledki mizeme fici, Ze pacienti s danym onemocnénim maji potize v socidlnim
fungovanim z diivodu fyzickych a dusevnich potizi. Také emoc¢ni potize maji velké dopady
na nemocné.

Dil¢i cil ¢islo 3: Zjistit kvalitu Zivota pacienti s rakovinou plic po socialni strance

Do posledniho dil¢iho cile byla zatfazena polozka €.1 - Jak byste hodnotil(a) své zdravi ve
srovnani se stavem pied rokem? Z tabulky nakonec vyplyva, ze nejvice respondentii vnima

své zdravi dnes ponekud hif nezli pred rokem. Celkem 31 respondentt (tj. 46,27 %). 15
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respondentt (tj. 22,39 %) odpovédélo, ze jejich zdravi je mnohem horsi nez pred rokem. Jen
o jednoho respondenta méng, tedy 14 (tj. 20,90 %) vyslo, Ze jejich zdravi je ptiblizné stejné
jako pted rokem. 7 dotazovanych (tj. 10,45 %) odpovédélo, Ze jejich zdravi je ponckud lepsi
nez pred rokem. A nakonec zadny respondent neodpovédeél, ze jeho zdravi je mnohem lepsi

nez pred rokem.

Doporuceni pro praxi:

Dle vysledkii vyzkumného Setfeni 1ze doporucit, co nejlepsi zkvalitnéni Zivota pacientl
s rakovinou plic. At uz by se jednalo o zmirfiovani bolesti v podobé analgetizace, edukace
o vhodnych ulevovych polohach anebo aktivni pomoc v podobé chlazeni mista bolesti nebo
naopak aplikace celkového tepla. Bolest pro pacienty s rakovinou plic by méla byt alespoil
na urovni snesitelnd. Nadale velice dualezitou soucasti je sledovani psychické stranky
pacienta. Psychickou stranku mizeme zlepsit naptiklad v umoznéni navstév pro pacienta i
mimo navstévni hodiny. Doporuceni rodin€, kamaradiim, aby pacientovi zlepsili naladu
v podobé dobrého jidla, fotek, obrazkli anebo jinych véci, které ma pacient rad.

Pacient s diagnostikovanym onemocnénim, at’ uz je v zavéru zivota, anebo par dni po
diagnostice by mél mit pfedevsim psychicky komfort. Je to t€Zké obdobi pro pacienta a
vSeobecna sestra mize v této roli dopomoct pro lepsi zvladnuti kritického obdobi.

Nadéle bych doporucdila provadet dalsi vyzkumné Setieni, naptiklad pohled pacienta na

nemocni¢ni prostfedi a personal.



58 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ZAVER
Tato bakalarska prace nese nazev Kvalita Zivota pacienta s rakovinou plic. Hlavnim cilem

tedy bylo zjistit kvalitu Zivota dotazovanych ve fyzické, psychické a socialni oblasti.

Samotna préce je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je rozdélena do
Sesti kapitol. Prvni kapitola nese nazev nadorové onemocnéni plic a zaméfuje se na
samotnou anatomii plic, rozliSeni plicnich nadorq, rizikové faktory pro vznik rakoviny,
prevenci, a nakonec diagnostiku rakoviny plic. V kapitole rizikové faktory muze byt
napiiklad zajimavosti, Ze vétSina lidi se domniva, Ze rakovina plic nejcasteji vznika jako
disledek dlouholetého aktivniho koufeni cigaret. Nemusi tomu vzdy ale tak byt. V kapitole
je popsano mnoho jinych rizikovych faktorti pro vznik rakoviny plic. Druhd kapitola je o
1écbé rakoviny plic. Rozebiraji se zde jednotlivé moznosti 1écby, do kterych spada
chemoterapie, radioterapie a chirurgicka 1écba. Posledni kapitola je zaméfena na faktory,
které pasobi vétSinou plsobi na zhorSeni kvality Zivota nemocnych. Nejcastejsi zhorSujici
faktor kvality Zivota byva bolest. VétSina nemocnych pocit'uji velmi silné bolesti a pro 1ékate

je Casto tézké nastavit vhodnou 1écbu pro konkrétniho pacienta.

Druhé polovina bakalarské prace se vénuje kvantitativnimu vyzkumu. Tento vyzkum byl
realizovan pomoci standardizovaného dotazniku SF - 36. Dotaznik se celkové sklada z 36
otazek. Tyto otazky byly doplnény o devét dalich otdzek zkonstruovanych samotnou
autorkou prace. Otazky se ptaji napiiklad na vék respondentti, délku diagnostiky anebo na
podstoupenou 1é€bu. Celkem bylo rozdano 70 dotaznikii. vyzkumného Setfeni se ale
zucastnilo pouze 67 respondentl. Zbytek dotazniki bylo vytazeno z diivodu nedostate¢ného
vyplnéni. Pohlavi respondentli bylo téméf na stejné tirovni. MuZza zde bylo 33 (tj. 49,25 %)
a zen 34 (tj. 50,75 %). V praktické ¢asti byly stanoveny tfi dil¢i cile, a to zjistit kvalitu Zivota
pacientl s rakovinou plic po fyzické, psychické a socialni strance. Z vysledkti daného Setfeni
vyplyva, ze pacienti s danym onemocnénim maji potize v socidlnim fungovanim z divodu
fyzickych a duSevnich potizi. Také emocni potiZze na né¢ maji velké dopady. Po fyzické
strance dopadly vysledky Iépe. Co je velmi uspokojivé je, ze pacienti s rakovinou plic netrpi
velkymi bolestmi. Bolesti bud’ viibec nepocit'uji, anebo je maji pod kontrolou a jsou

snesitelné.

Celkové zjisténi tedy ukazuje, Ze vétSina pacientd s rakovinou plic netrpi velmi Spatnou

kvalitou zivota. Kvalita Zivota se zde pohybuje jako pomérné uspokojiva.
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Na zavér bych dodala, Ze psani bakalarské prace na toto t¢éma mé velmi obohatilo. Ptiblizila

jsem si kvalitu zivota pacientl s timto t¢zkym onemocnénim a nadale budu vzeslé informace

Cerpat do praxe.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK SF-36

Dobry den,

jmenuji se Karolina Buksova a jsem studentkou Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€, obor
Vseobecné oSetfovatelstvi.

Obracim se na Vas s prosbou, o vyplnéni dotazniku, jehoz nésledné zpracovani bude
obsahem mé bakalaiské prace. Nazev této prace je Kvalita zivota pacienta s rakovinou plic.
Dotaznik obsahuje segmentacni otazky (v€k, pohlavi atd.) a otdzky zamétené na kvalitu
Zivota.

Dotazniky jsou zcela anonymni a budou vyuzity pouze pro ucel mé bakalafské prace.
Kritéria pro vyplnéni dotazniku jsou: dovrseni 18 let a diagnostika rakoviny plic minimalné
pred 1 mésicem. Prosim o tiplné vyplnéni dotazniku. Dotazniky, které nebudou mit vyplnéné
vSechny otdzky nebudou moci byt vyuzity.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a ochotu pfi vypliovani dotazniku.

Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF 36)

V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou ur€it, jak
se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti. Odpovézte na jednu z otazek tim, ze
vyznacite ptislusnou odpovéd’. Nejste-li si jisti, jak odpoveédét, odpovezte, jak nejlépe umite.

Jste:

a) Muz

b) Zena
Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni vzdélani

b) Stredni Skola s vyuénim listem

c) Stiedni skola s maturitou

d) Vysoka skola

e) Jné.....oooi
Jaky je Vas rodinny stav?

a) Svobodny/a

b) Zadany/a

c) Vdany/a

d) Vdovec/vdova



Jaké je Vase zdzemi?

a) Bydlim sam/sama

b) Bydlim s manzelkou/manzelem, pfitelem/ptitelkyni
C) Bydlim s rodinou mych déti

d) Bydlim v domové¢ diichodcti (nebo podobném zatizeni)

Jaké zaméstnani vykonavate/ jste vykonaval/a?

Mate invalidni dichod z divodu nemoznosti vykonavat své zaméstnani v dusledku
onemocnéni?

a) Ano
b) Ne
C) Ne, stale pracuji

Pted jakou dobou Vam byla diagnostikovana rakovina plic?

Jakou formu 1éCby jste podstoupila/podstupujete, nebo teprve podstoupite? (Ize zaskrtnout
vice odpovédi)

a) Chemoterapii
b) Radioterapii

C) Biologickou 1é¢bu

| ZakrouZkujte jednu odpovéd’ u kaZdé otézky

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | VyteCné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?




a. | Mnohem lepSi nez pred rokem 1
b. | Ponékud lepSi nez pfed rokem 2
c. | PFiblizné stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud horsi nez pred rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pfed rokem 5

Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu
Usilovné €innosti jako je béh,
3. | zvedani tézkych pfedmétd, 1 2 3
provozovani naro¢nych sport(
Stiredné namahavé €innosti
4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole
5 Z\’/edanl nebo noseni bézného 1 5 3
nakupu
6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Chlize po ulici nékolik set metru 1 2 3
11. | Chlze po ulici sto metru 1 2 3
12, prpam dqma nebo oblékani bez 1 5 3
cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pri bézné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potizim?

Ano

Ne

13.

Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné

éinnosti?

1




14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych

15. | .. . 1 2
¢innosti?

16 Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech 1 5

(napfiklad jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pf¥i praci nebo pri bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfriklad
pocit deprese nebo uzkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 5
" | €innosti?
18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné
19. iy . 1 2
pozorny(a) nez obvykle?
Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
20. | Vasemu normalnimu spolec¢enskému zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v Sirsi spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?
a. | Vubec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmi silné 5




21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mireé 3
d. | Stfedni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6

22. poslednich 4 tydnech?

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

a. | Vlbec ne

b. | Trochu 2
c. | Miré 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmi silné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje,

jak jste se citil(a).

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:
Porad | VétSinou | Dost | Ob¢as | Malokdy | Nikdy
Casto

23, Js?e se citil(a) pIn(a) 1 5 3 4 5 6
elanu?

04, | JSte byl(a) velmi 1 2 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?




26. Jste pocitoval(a) klid a 1 5 3 4 5
pohodu?
Uvs?’te,Jjﬂk bakto pip@slednich 4 tydnech branily Va%e zdravotni nebo
32. | emocionalnyelitize VaSemu spolecenskémi Zivotu (jako|napr. ngvstévy
pratel, pEtuzsyichvatt)? . 5 2 . -
Z£O. .. | P4 9 a4 J
.., | pesimismus a smutek? .
a. | Ppféad " .
29 Jste se citil(a) 4 5 3 4 5
" | vy€erpan(a)?
b. | VEtSin uy pan(a) 2
30.Jste-byl(a) stastny(a)? 1 2 3 4 5
c. | ObcCas it 3
a1 Jste se citil(a) ’ 5 a 4 5
unaven(a)?
d. alokdy 4
e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpoveéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas

plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | Vétsinou| Nejsem | VétSinou| Urcité
ano ano si jist ne ne

Zda se, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)

33. | ponekud snadngji nez jini | | 2 3 4 5
lidé

34, Jsem s.te.J.ne: zdrav(a) jako 1 5 3 4 5
kdokoliv jiny

35. Ocekgvam,vz’e se mé 1 5 3 4 5
zdravi zhorsi

36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5




