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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva zivotnim piibéhem pacientky s Fallotovou tetralogii ve smyslu
kvality jejiho Zivota. Tento prizkum vyuziva prvka ptipadové studie. Prace se soustiedi na vliv
diagnozy na pacientku a jeji rodinu. Jako hlavni nastroj kK prizkumnému Setieni byly rozhovory
S pacientkou, jejimi rodi¢i, star$i sestrou a jejim nynéjSim partnerem. V dal$i Casti
prizkumného Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Tato prace
indikuje, ze onemocnéni Fallotovou tetralogii pfinas§i mnoho omezeni, piedevsim v oblasti
pohybu, a velkou psychickou zatéz jak na pacienta samotného, tak i na jeho nejblizsi okoli.
Rovnéz byla posuzovana kvalita zivota celé rodiny, ktera byla vyhodnocena jako velice

nadprimeérna.
KLICOVA SLOVA

Zivotni piibsh, Fallotova tetralogie, kvalita Zivota, diagndza, rozhovor, WHOQOL-BREF,

omezeni



TITLE
Life story of a woman with Tetralogy of Fallot
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the life story of a patient with Tetralogy of Fallot and its effect
on her quality of life. Certain aspects of case study are used for this research. The study extends
to the effects of the patient's diagnosis on her family. The main method of gaining survey
information were interviews with the patient, her parents, her older sister, and her current
partner. The next part of the study used a standardised WHQOL-BREF questionnaire. The
bachelor‘s thesis reached a conclusion that Tetralogy of Fallot brings about a considerable
number of limitations, especially to movement, and significant mental strain. Both the patient
and her surroundings are concluded to be affected. The quality of life of the whole family was

found to be high above average.

KEYWORDS

Life story, Tetralogy of Fallot, quality of life, diagnosis, interview, WHOQOL-BREF,

limitations
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1 UVOD

Fallotova tetralogie je nejcastéjsi vrozenou cyanotickou vadou srdce. Piesto, ze je operaéné
fesitelnd, velmi ovliviiuje komfort zivota nemocného. V pfedopera¢nim stadiu jsou nemocni
velice unaveni, v poopera¢nim obdobi se u nich vyskytuji krvacivé stavy, a protoze se témet
vzdy jedna o déti predskolniho veku, je tato situace stresova nejen pro n¢ samotné, ale zatézuje
predevsim rodice a nejblizsi rodinu. Incidence Fallotovy tetralogie neni zvlasté Casté, presto
bylo mozné setkat se s pacientkou, kterou postihla tato diagnoza. Byl zkouman jeji celkovy
zdravotni stav, postoj k nemoci, zplisoby, jak se se situaci v riznych rovinach vyrovnava, a také
hledisko jeji nejblizsi rodiny a ovlivnéni jejich socialnich vztahd napfi¢ okolni komunitou

(rodina, skola, zajmové a védecké krouzky).

Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé poloviny. Prvni ¢ast, teorie, uvadi teoretické
poznatky z hlediska anatomie srdce a postupuje K vrozenym vadam srde¢nim a Fallotové
tetralogii samotné. Soucasti teoretické ¢asti je také popis kvality zivota pacienta s diagnézou
Fallotova tetralogie. Teoreticka ¢ast dale pokracuje pies psychologii nemoci a zdravi, Marjory

Gordonovou a jeji funkéni vzorce zdravi. Posledni kapitolou je rodina a nemoc.

Na teoretickou ¢ast navazuje prizkumna c¢ast, kterd je zaméfena na zpracovani Zivotniho
ptibehu pacientky a zmapovani zédsahu Fallotovou tetralogii do funkénich vzorct zdravi podle
Marjory Gordonové. Tyto dvé oblasti jsou hodnoceny dle uskute¢nénych rozhovoru
s pacientkou, jejimi rodici, star$i sestrou a také jejim soucasnym partnerem. Posledni soucasti
prizkumné ¢asti je vyhodnoceni kvality Zivota pacientky a zaroven jeji rodiny, provedené
pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF — tedy zkracenou verzi dotazniku

kvality Zivota podle Svétové zdravotnické organizace.
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2 CIL PRACE
Cil préce je mozno rozdélit do tii spolu souvisejicich ¢asti.
Prvnim cilem prace je poskytnuti zivotniho pfib&éhu pacientky a jeji rodiny, které postihla

Fallotova tetralogie a rovnéz obeznameni se situacemi, se kterymi se potykali v pritb¢hu zivota.

Druhym cilem je zmapovani zasahu nemoci Fallotovou tetralogii pacientky a jejich rodinnych
ptislusnikti dle funk¢nich oblasti zdravi podle Marjory Gordonové. Zaroven je cilem zjistit

pohled rodinnych piislusnikid na ovlivnéni téchto funk¢nich oblasti zdravi u pacientky.

Poslednim, téetim cilem je zhodnoceni trovné kvality Zivota pacientky a jeji rodiny pomoci

standardizovaného dotazniku WHO — WHOOQL-BREF.

2.1 Podkapitola cile prace

Prace by méla nabidnout lidem, kterym se dité narodi s touto VVV, mozny pohled na situace,

se kterymi v prubéhu Zivota miize prochazet jak nemocny, tak rodina.

13



|. TEORETICKA CAST

Teoreticka cast je rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast je zaméfena na struénou anatomii srdce,
informace o vrozenych vadach obecné a komplexni popis Fallotovy tetralogie, vcetné
komplikaci a moznosti 1écby. Druha polovina teoretick¢ c¢asti se sklada predevsim
z psychologické problematiky onemocnéni — kvalita Zivota, psychologie zdravi a nemoci,

Marjory Gordonova a jeji funk¢ni vzorce zdravi. Posledni kapitolou je nemoc v roding.

3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Anatomie a fyziologie srdce

., Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem pohant krev v obéhu tim, Ze se rytmicky smrstuje
aochabuje. “ Smrstovani ma dve faze, a to systolu (smrsténi svalu) a diastolu (ochabnuti svalu).
Srdce vazi kolem 230 — 340 g. Hmotnost je zavisla na véku a pohlavi. Srdce se nachézi
v mediastinu, neboli v mezihrudi, za hrudni kosti. Sklada se z nékolika vrstev, a to z perikardu,
epikardu, myokardu a endokardu. Perikard, neboli osrde¢nik je serozni dutina, kteréd se sklada
z dvou vrstev — z nasténného zevniho listu a vnitiniho, ktery je srostly se srdcem. Epikard je
vytvafen serozni lesklou blanou a postupné piechazi vazivem na myokard. Myokard, neboli
srdeCni svalovina, je tvofen srde¢ni pficné pruhovanou svalovinou neovladatelnou viili a je
zasoben pravou a levou vétvi koronarnich tepen (véncitych). Endokard je posledni vstvou
vystylajici srde¢ni dutinu a sklada se z endothelovych bunék. Srdce je v dutiné hrudni ulozené
Sikmo a obracené. Vnéjsi ¢ast srdce se d€li na bazi a hrot. Baze srde¢ni se nachédzi kranidlnim
smérem (k hlave) a vstupuji do ni zily a vystupuji velké tepny — aorta a plicnice. Kaudalnim
smérem (k ocasu) se nachazi apex cordis, neboli hrot srde¢ni. Hrot srdecni miiZzeme vyhmatat

Vv 5. mezizebii vlevo od hrudni kosti (Cihak, 2016, s. 7).

3.1.1 Srdecni dutiny

Srdce je slozeno ze ¢Etyt dutin, které jsou navzajem propojeny chlopnémi polomésicitymi
a cipatymi. Do pravé komory vstupuje neokysli¢ena krev z vena cava superior et inferior (horni
a dolni duté Zily), kterd dale pokracuje ptes triskupidalni chlopen (trojcipou) do pravé komory.
Z pravé komory krev protéka pies plicni polomésicitou chlopen do plic, kde se okysli¢i a ptiteka
zpét Ctyfmi plicnimi Zilami do levé sin€. Z levé sin€ krev putuje mitralni (dvojcipou) chlopni
do levé komory, kterd ma silnou vrstvu myokardu potfebnou pro vypuzeni pies aortalni

polomésicitou chlopeii do aorty a nasledné do celého t&la (Cihak, 2016).
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3.1.2 Prevodni systém srdecni

Pfevodni systém srdecni je tvofen kardiomyocyty (svalovymi builkami). Systém vytvari
a prevadi vzruchy po srde¢nich oddilech. Vzruch se tvofi v sinoatrialnim uzlu, jenz se nachazi
v pravé sini. Vzruch probiha do atrioventrikularniho uzlu, ktery je ulozen v blizkosti pravé
komory, a dale pokracuje do Hisova svazku. Ten je ulozen v mezikomorovém septu (piepazce),
odkud se rozd€luje do pravého a levého Tawarova raménka. Tawarova raménka Se poté

rozvétvuje na Purkyiiova vlakna (Dylevsky, 2019).
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3.2 Vrozené srdecni vady

Vrozené srde¢ni vady (VSV) jsou odchylky cév a srdce, objevujici se vétSinou ihned po
narozeni. Pfiznaky se vSak mohou objevit az v dospélosti, ¢i se nemusi odhalit viibec.
Kardiomyopatie nebo arytmie bez strukturalnich anomalii se do VSV netadi. Vyskyt vrozenych
vad se objevuje az u 1 % vSech narozenych déti, ale jejich preziti dosahuje az 85-95 %. Rozdil
je patrny i u dospélych jedincti s vrozenou vadou srdeéni, kterych je v Ceské republice az 4090
na milién obyvatel. Kompletni vylé€eni je mozné pouze u mensiny pacientu, ktefi podstoupili
v détstvi operace, ¢i intervence. V dospélosti se u diagnostikovanych jedincit mohou nachazet
pravdépodobnost vzristu vyznamnosti postupem casu. Pokud u téchto pacientti dojde ke
zhorSeni stavu a chirurgicky zékrok je nevyhnutelny, je nezbytna pfitomnost specializované¢ho
tymu. KliCovou 1écbou je 1éCba arytmii at’ katetrizacni nebo chirurgickou intervenci. Pfi
chirurgické 1é¢bé se provadi komplexni odstranéni pti¢iny, kterd arytmii vyvolava. Vzhledem
Kk nartstu dospélych jedinct s vrozenymi vadami srde¢nimi je nutné zakladni vzdélani vsech
lékaii v tomto oboru. Specializovana centra se zabyvaji zkoumanim komplikovanéjsich
a vzacnéjSich kardiologickych nalezii, poradenstvim pro téhotné zeny s VSV, hodnocenim
rozsahu srdecnich vad a pfipadnou nutnosti chirurgické 1é€by dospélych pacientl. Zahajeni

1é¢by v téchto centrech snizuje umrtnost dospélych s VSV (Popelova, 2017).

3.2.1 Pticiny vzniku onemocnéni

Vrozené vady srde¢nich maji nékolik pfi¢in vzniku. Nejéastéji vznikaji na podkladé kombinace
pusobeni negativnich vlivil prostfedi s genetickou predispozici jedince. V soucasné dob¢ lze
pomoci genetickych vySetfeni zachytit vyskyt chromosomalnich odchylek a poskozeni genu
jen u malého mnozstvi pacientt. ,,Genové odchylky jsou spojeny s hypertrofickou
kardiomyopatii, arytmogenni kardiomyopatii pravé komory a syndromem dlouhého intervalu
QOT*. Mezi nejvice diskutovanou genovou odchylku patii Downiv syndrom, u kterého se VSV
objevuji az u 50 % nemocnych, nejcastéji se U nich jedna o defekt atrioventrikularniho septa.
Je az 80% Sance, ze pokud se dit¢ narodi s Patauovym syndromem, bude postizeno i srde¢ni
vadou. Edwardstiv syndrom je na tom z hlediska vyskytu ¢etnosti VSV nejhtie, postihuje
takika vSechny narozené. Riziko vzniku srde¢nich vad u syndromi Marfanova nebo
Noonanové je az 50 %. Cinitelé vnéjsiho okoli nemaji vliv na vznik VSV, naptiklad v zemich
S jinym zivotnim stylem se vyskyt vyznamné nemeéni. Ale napiiklad sezénni vyskyt viroz ¢i
matky diabeticky zvySuji riziko vzniku VSV az o 3-5 %. Narozené déti s fetalnim alkoholovym

syndromem maji az 30% Sanci, Ze vadu budou mit také. Pokud se u prvorozeného ditcte
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zdravych rodict objevi srde¢ni vada, ocekava se zvysené riziko u druhého ditéte o 5 %. Dvé
a vice osob s VSV v piimé ptibuzenskeé linii vyskyt vady u ditéte zvysuji, nejvétsi hrozbou je

vSak nemocna matka. Vzdaleni pfibuzni na vznik VSV vliv nemaji (Lebl, 2014, s. 467).
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3.3 Fallotova tetralogie

Fallotova tetralogie je nejcastéjsi vrozenou cyanotickou vadou srde¢ni (Sovova, 2004). Prvni
popis vady v roce 1672 provedl Stensen, avsak klinicky popis dodal az Arthur Fallot, po kterém
Fallotova tetralogie (TOF) nese svij nazev od roku 1888. Jedna se o komplexni vadu, ktera se
sklada z tzv. tetrady, tj. stenozy plicnice, rozsahlého defektu komorového septa, dextropozice
aorty (aorta ulozena na pravé strané€) a hypertrofie pravé komory (Hucin, 2012). Fallotova
tetralogie tvofi zhruba 7 % vrozenych vad srde¢nich. Dle statistik jsou vice ohrozeni chlapci

nez divky (Muntau, 2014).

3.3.1 Hemodynamika

Hemodynamika u nemoci zavisi na vyznamnosti stendzy plicnice. Pritok vendzni
(odkysli¢ené) krve do plic je zde nizs$i, a tudiz plice nejsou dostate¢né prokrveny. Venozni krev
dale protéka ptes defekt komorového septa do aorty. V aorté dochazi k promiseni krve arterialni
(okyslicené) a ven6zni — a vznikd ,,smiSend krev arteriovendzni®. U vyznamné stendzy plicnice
jsou podily krve arterialni minimalni, ¢imz se snizi i arterialni saturace. Prava komora se stava
pretizenou a vznikd tzv. pravolevy zkrat. Pravolevy zkrat se projevuje cyandzou, a to je
duvodem, pro¢ se Fallotova tetralogie diive nazyvala také jako nemoc modrych déti (Muntau,
2014).

3.3.2 Rizikové faktory

Jelikoz se jedna o vrozenou vadu srdec¢ni, existuji pro jeji vznik rizikové faktory. Ty se déli na
faktory genetické a vnéjSiho prostiedi. Genetické nelze ovlivnit, jsou dédicné. Fallotova
tetralogie muze byt soucasti genetickych syndromti — DiGeorgova ¢i zndmého Downova
(Muntau, 2014). Do faktorti vnéjsiho prostiedi je v prvni fadé zatazeno pozivani alkoholu
a koufeni matky (aktivni i pasivni) po celou dobu téhotenstvi. Vyssi vyskyt vady se objevil téz
u matek s fenylketonurii a u matek uzivajicich medikamenty na zachvatovitd onemocnéni
(naptiklad na epilepsii). U téchto pfipadl jsou doporu¢ovany castéjsi kontroly u gynekologa po
dobu gravidity. Pfedev$im ultrazvuk srdce matky i plodu dokaze v dne$ni dob& vrozené

vyvojové vady zachytit jiz velice brzy (Tetralogy of Fallot, 2016).

3.3.3 Kilinicky obraz

Do klinického obrazu se fadi pfedevsim cyanoza. Ta zavisi na rozsahu stendzy plicnice. Pokud
je malo vyznamna, jedna se o ,,pink Fallotovou tetralogii®, coZ znamena, Ze stendza plicni
chlopné neni tak pokrocila, aby dité¢ bylo cyanotické. Pii vyznamné stendze dochazi k zivot

ohrozujici cyan6ze 2.-4. den po narozeni. Novorozenci maji ¢asto problém se sanim mléka,
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tudiz u nich ¢asto dochazi k dystrofiim. Od dvou let véku jsou typické palickovité prsty s nehty
tvaru hodinovych skli¢ek. Pro déti starSiho veéku jsou dale typické hypoxické zachvaty, které
zavisi pravé na vyznamnosti zGzeni plicnice (Muntau, 2014). ,,Klinicky dochdzi k neklidu,
duSnosti, ndriistu cyanozy a bezvédomi. Kazdy hypoxicky zachvat miize koncit smrti*“ (Muntau,
2014, s. 304). Vétsinou k zachvatim dochazi rano, nebo kdyz je zvySena spotieba kysliku —
napiiklad pii krmeni, ¢i fyzické zatézi (Cyanotic episode in a child). U vétsich déti je typické
sezeni v diepu, pii kterém se zvysi odpor systémového obéhu a nasledné se zlepsi prokrveni
celkové koncentraci neokysliceného hemoglobinu Vv Krvi. Je dulezité dokazat rozlisit centralni
cyandzu od periferni, nazyvanou také jako akrocyandza. Periferni cyandza je piitomna
v koncetinach a okrajovych c¢astech téla (usi, nos, rty), mize byt fyziologickéd a objevovat se
vSude, kde je pomaly pritok krve. Centralni cyan6za je patrnd na trupu téla, sliznicich, ¢i
jazyku. Centralni cyanoza neni nikdy fyziologicka a vyzaduje okamzité feSeni. (Case Reports

in Pediatrics, 2018).

3.3.4 Diagnostika

Fallotova tetralogie je diagnostikovatelna pomoci nékolika metod. Patii mezi né piredevsim
kompletni anamnéza od rodi¢h. Jako nejpodstatnéjSi je osobni anamnéza matky,
farmakologicka a toxikologicka anamnéza matky a také rodinna anamnéza. U fyzikalniho
vySetfeni se hodnoti pohled, kde je zfetelnd cyandza ditéte, a poslech, ktery odhaluje systolicky
ejekeni Selest nad stenotickou infundibularni (vytokovou) €asti postizené pravé komory srdce.
Poslech se provadi ve 2. a 3. mezizebii vlevo od sterna (hrudni kosti) (Huc¢in, 2012). P#i
hypoxickém zachvatu mizi drsny systolicky Selest, slySitelny ve 4. mezizebii vlevo. Tento Selest
poukazuje na zazeni plicnice (Muntau, 2014). Rentgenovy snimek (RTG) prokazuje maly
srde€ni stin a chudy plicni cévni obraz (Hucin, 2012). Elektrokardiografické vysetfeni (EKG)
poukazuje na hypertrofii pravé komory (Muntau, 2014). Echokardiografie odhaluje komorovy
defekt, zazeni plicnice a jejich vétvi, a v neposledni fadé proximalni stranu korondrnich tepen
— jejich vystup z aorty a vétveni (Hucin, 2012). Srdecni katetrizace a angiografie zobrazuje

vetveni a tvar plicnice a plicnich cév, anomalie koronarnich tepen a defekty komorového septa
(Muntau, 2014).

Diagnostika v gravidité
Fallotovu tetralogii je mozné diagnostikovat jiz u plodu v prabéhu gravidity matky. VySetieni
se provadi echokardiografii, kde se hodnoti anatomické proporce, a to jiz mezi prvnim a druhym

trimestrem té€hotenstvi. Srde¢ni vadu lze sice objevit jiz v tomto obdobi, av§ak v pozdéjsi dobé
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se da popsat podrobnéji, kvlili omezeni rozliSeni obrazu a velikosti plodu. Je nutné nadéle

kontrolovat prib¢h téhotenstvi a stav plodu (Bhat, 2013).

3.3.5 Komplikace

Komplikace neoperovanych pacienti
Do komplikaci se fadi infekéni endokarditida, trombembolicka nemoc a mozkovy absces.
Avsak v dnesni dobé¢, pokud se ptistoupi k chirurgickému zakroku véas, ke komplikaci dochézi

minimaln¢ (Urbanova, 2013).

Komplikace operovanych pacienti — arytmie

U dospélych pacientd po radikalni korekci TOF v détstvi je zvySené riziko vzniku arytmii
(poruch srde¢niho rytmu) a ndhlé smrti. Zhoubné porucha srde¢niho rytmu mize postihnout
I asymptomatické pacienty. Mezi nejéastéjs$i pii¢inu nahlého Gmrti se fadi komorova
tachykardie, kterd se uvadi u 4-10 % pacienti. Komorova tachykardie vznikd na podkladu
zaplaty pravé komory nebo jizvy po ventrikulotomii (chirurgické otevieni srde¢ni komory).
Nejcastéji se jedna o tézkou pulmonalni regurgitaci (zpetny tok krve do pravé komory), kterd
vede k rozsifeni a poruse funkce pravé komory srdce. Obé tyto komplikace lze ale zjistit
echokardiografem. Perikardidlni zéplata byva spojena s nariistem vyduti ve vytokové c¢asti
pravé komory. U jedné tietiny pacientd vznikaji arytmie flutter nebo fibrilace sini z divodu
dilatace pravé siné a zpétnému toku krve do pravé siné¢ (Popelova, 2010). Fibrilace sini je
nejcastéjsi supraventrikularni arytmii a je typicka pro své nesynchronni kontrakce sini. Flutter
sini je typ arytmie podobny fibrilaci sini, avSak je odlisny jeho pravidelnosti kontrakei sini
(Bélohlavek, 2014). U téchto arytmii nelze provést pouze katetrizacni ablaci, je u nich nutné
piejit ke kardiochirurgické korekci vyznamnych nalezli, které arytmii zpUsobuji.

Nepostradatelné jsou také pravidelné navstévy kardiologa (Popelova, 2010).

3.3.6 Lécba
Jedinou moznosti kurativni 1écby je radikalni kardiochirurgicky zékrok, pfi kterém se uzavie
defekt komorového septa a nahradi se plicnicova chlopen. Pokud nelze pacienta s Fallotovou

tetralogii operovat ihned, provadi se prozatimni zakroky (Urbanova, 2013).

Chirurgicka lé¢ba

Fallotova tetralogie spadala do neléCitelnych stavi az do roku 1944 (Case Reports in Pediatrics,
2018). Prvni feseni Fallotovy tetralogie bylo provedeno paliativni spojkovou operaci podle
Blalocka a Taussigové. Cilem zakroku bylo zvysit prutokovy objem v plicni tepné. Korekci na

otevieném srdci, kdy se uzavielo mezikomorové septum, poprvé provedl Lillehei roku 1954.
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radikalni vykon provedl Jan Navratil. Navéazali na n¢j dalsi a od roku 1964 vznikl program
srdec¢nich operaci pro novorozence a kojence. U vétsich déti vSak tato moznost dostupnd nebyla
a provadé€ly se u nich pouze paliativni spojkové operace. Roku 1978 byla vétSina ceskych
a slovenskych déti odoperovana ve Fakultni nemocnici v Motole v détském kardiocentru.
Bohumil Huéin provedl prvni radikélni korekci Fallotovy tetralogie u malého ditéte v Praze 16.
listopadu roku 1978 (Popelova, 2010). Do stejného obdobi spada i radikalni korekce Fallotovy

tetralogie u pacientky popisované v této praci.

Radikalni operace se dnes provadi zaplatou defektu komorového septa a dale dilataci vytokové
¢asti pravé komory. Jako kazda operace je rizikova, ale pouze ve 3-5 % ptipadii mize pacient
uroven kardiochirurgie a anesteziologie snizila umrtnost pacientd na 0,5-2,5 % (Nokhrin,
2019). Zavaznost stavu zavisi na velikosti obstrukce infundibularni ¢asti pravé komory, se
kterou pfimo souvisi 1 sten6za plicnice a cév. Indikaci k operaénimu pfistupu je saturace
arterialni krve pod 70 %, postupujici centralni cyandza a hypoxické zachvaty nereagujici na
podéavana farmaka — betablokatory. Pokud jsou vétve plicnice a velikost levé komory srde¢ni
kapacitné dostacujici, je indikovéana stfedni sternotomie a ndsledné pfipojeni pacienta na
mimotélni ob¢&h. Jsou-li levd komora a vétve plicnice malé a nedostacujici u ditéte, které
potfebuje urgentni chirurgicky zdkrok, ptechézi se na tzv. spojkovou arteridlni operaci.
Vyjimecné se mize nasadit 1é¢ba betablokatory, pokud to anatomie ditéte dovoluje (Huéin,
2012). Okamzité korekce maji piiznivé vysledky v pievazné vétsiné a déti mohou zit bez
vétSich omezeni. Operované déti musi pouze celozivotné dochdzet ke svému kardiologovi
(Nejdlova, 2017). Nicméné mezi dlouhodobé komplikace se zatazuje dilatace a porucha funkce
pravé komory, nedomykavost plicnice rizné vyznamnosti a také vznik komorovych
tachyarytmii, které ¢asto vedou k umrti (Urbanova, 2013). Pro novorozence zavislé na cirkulaci
krve ptes otevienou Bottalovu ducej, je indikovano podavani prostaglandini, které ptisobi na
cévy vazodilatatné. To tak udrzuje ducej otevienou. V piipadech zdravych déti je oteviena
Bottalova ducej nezadouci, nebot’ pii ni dochazi ke zvySeni tlaku v pravé komote a nasledné
K plicni hypertenzi. U vrozenych srde¢nich vad je ale otevieni duceje podstatné. Pokud by se
ducej zavfela, dochdzi k umrti ditéte. Pro pacienty s Fallotovou tetralogii jsou piisné
kontraindikovéany inotropni latky, jako naptiklad Digitalis, které maji za G¢inek navySujici se

infundibularni stendézu a mohou tim vyvolavat hypoxické zachvaty (Muntau, 2014).
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Hypoxické zachvaty

Hypoxické zachvaty jsou typické pro neoperované pacienty, kteti maji obstrukei infundibularni
¢asti pravé komory. NedostateCna hydratace spolu s nedostatkem Zeleza také ptispivaji ke
vzniku hypoxickych kie¢i. Pii hypoxickém zachvatu dochazi ke kontrakcim zbytnélé vytokové
¢asti pravé komory, coz ma za nasledek snizeni mnozstvi protékajici krve v plicnici a zaroven
se zvysuje pravolevy zkrat v srdecnich komorach. Rizikovym détem jsou proto preventivné
podavany davky betablokator. Pii hypoxickém zachvatu se podava propranolol, morfin, ¢i
dormicum. Ve snaze dité zklidnit, mu pfimackneme kolena k t€lu, coz je pro néj typicka
ulevova poloha — ,,sed na bobku“. Podavani kysliku neni ptinosné, nebot’ pfi hypoxickém
zachvatu dochézi ke snizeni pratoku krve v plicnici, ne ke sniZzeni schopnosti oxidace krve
(Urbanové, 2013). Muze se také ptistoupit k balonkové dilataci zazeného mista vytokové ¢asti
pravé komory a plicnice, pii které dojde ke zvySeni prokrveni plicnicovych vétvi (Muntau,

2014).

Reoperace dospélych

Pted 40 lety byli pacienti operovani relativné pozdég, pfi jiz vzniklé a dlouhotrvajici cyandze.
Prodé¢lali také paliativni spojkové operace a méli dalsi pridruzené vady srdecni. Nejcastéji byly
objeveny regurgitace pulmonalni tepny, které sice nezptisobovaly vyznamné obtize, ale stejné
vyzadovaly reoperaci po zhruba 20 letech od radikalni korekce. V nemocnici Na Homolce do
roku 2010 Iékaii odoperovali 26 dospélych jedinci bez nasledného umrti. Maji za to, Ze
k nulové mortalité pfispél i fakt, ze pacienti byli spravné indikovani k reoperaci (Popelova,
2010).

3.3.7 Dlouhodoba prognoéza dospélych pacientii po radikalni korekci Fallotovy
tetralogie
Pii objeveni radikalni korekce vady se pomér dlouhodobého pfeziti naprosto zménil.
Dlouhodobé pieziti se vyrazné zvysilo. Ze 106 pacientl, ktefi byli odoperovani radikalni
korekci v letech 1954-1960 v Minnesoté, ptezilo 77 %. 30leté pieziti po operacich provedenych
V Mnichov¢ ¢inilo 89 %. U operovanych pacienti ve Fakultni nemocnici v Motole v letech
1978-1988 byla ¢asna mortalita pouhych 7,4 %. Po 26 letech od radikalni korekce vady dosahlo
dlouhodobého pieziti 85 % a 92 % pacienttl piezilo operaci. Ceské zdravotnictvi se miize
S jistotou rovnat se zahrani¢im, co se tykd ptiznivych vysledka 1é¢by. Z diivodu vyspélosti
a znalosti ¢eského zdravotnictvi jsou dnes ¢isla odoperovanych jedincti na jiné urovni nez pied
40 lety. V letech 1992-2007 ve FN Motol nemoci predéasné podlehl pouze jeden pacient ze 138
(Popelova, 2010).
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3.4 Kyvalita zivota

Jednou z oblasti prazkumu v této praci je hodnoceni kvality Zivota jedinci — v tomto piipadé
kvality zivota pacienta a jeho rodiny s Fallotovou tetralogii. ,, Ve slovniku ¢eského a slovenského
Jjazyka pojem kvalita zZivota vyjadruje jakost, hodnotu* (Gurkova, 2011, s. 21). V poslednich
tficeti letech na sebe kvalita Zivota pouta velké mnozstvi pozornosti, nikdo se totiz nedokaze
shodnout na jeji definici (Bastecka, 2015). V bézném zivoté je zde zminovana kvalita
zaménovana za néco dobrého = kvalitniho. V odborném vyznamu kvality zivota se vSak
hodnoti jak kladna, tak zaporna hlediska zivota ¢lovéka. Nejcastéji hodnotime individualni
zivot, do kterého spadaji vSechny aktivity ¢lovéka. Nehodnoti se pouze otdzka zivota a smrti,
nybrz veskeré okruhy jedince, do kterych spadaji socidlni vztahy a zajmy — rodina, spolecenska
oblast, pracovni oblast. Oblasti hodnoceni v§ak nemusi byt pouze jedinec, miZe se nahliZet na
zivot skupin nebo celé spole¢nosti (Gurkova, 2011). Hodnoceni kvality zivota bylo nejprve
zaméfeno pouze na chronicky nemocné nebo staré lidi, dnes se ale jiz hodnoti i mladsi jedinci.
WHO definovala Sest dimenzi, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Patii sem oblast fyzicka (inava),
psychicka (postoj k nemoci), aroven nezavislosti (imobilita jedince), spole¢enské vztahy
(socialni opora), prostiedi jedince (dostupnost zdravotni péce) a spiritualita (v co ¢lovek veri).
Tyto oblasti jsou velice vyznamné pravé u posuzovani chronicky nemocnych ¢i starych lidi
(Bastecka, 2015). Pfedevsim hovoiime o chorobé postupujici, omezujici pacienta ve vSednim
zivote, pii které musi dodrzovat rezimova ¢i jina opatieni a restrikce. Nasledky nemoci piisobi
na dalsi faktory, kam patfi naptiklad ztotoZnéni se se zménou stylu Zivota, nepfiznivymi €inky
1é¢by, nejasnou prognozou nebo komplikace nemoci z divodu nedodrzeni doporuceni lékare.
Podle Damiana Kovace Ize kvalitu Zivota chépat jako porovnavani Zivota dané¢ho ¢lovéka
s zivotem jinych lidi. Na podkladu jeho prostého vykladu mtzeme kvalitu zivota méfit
porovnavanim zivotl ruznych lidi s dirazem na jejich priority. Z toho vyplyva, ze jasna
definice kvality Zivota neexistuje. Nejednd se o obecné platny termin, je pouze hypoteticky

a kazdy si jej mize vysvétlovat jinak. Presto je koncept kvality Zivota v souc¢asné dob¢ jednou

vvvvvv

Nastroji pro hodnoceni kvality Zivota je mnoho. VSechny techniky se ohlizi na duasledky
lécebnych postupti a také na nelécené nemoci, které maji vliv na psychicky a ekonomicky dopad
na kvalitu Zivota jedince. Feeny tvrdi, Ze dokud se neza¢nou naplno vyuZivat metody métfeni
kvality Zivota, nedojde ke zvySeni efektivity zdravotnického systému, obzvlast’ u slabsich

jedincl. Za nejvyuzivangj$i nastroj se povazuje dotaznik vytvoreny WHO — WHOQOL-100
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a BREF. (Bastecka, 2015). ,, Podnét k vytvoreni tohoto dotazniku zaméreného na meéreni kvality
zivota dal Odbor dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace v roce 1991. Pozdéji byla
sestavena pracovni skupina WHOQOL, kterou tvorili zastupci 15 vyzkumnych center z celého
sveta a ktera se zabyvala tvorbou dotazniku kvality Zivota “ (Dragomirecka, 2019). Pti vytvaieni
dotazniku vychazela WHO ze své definice zdravi. Pracovnici WHO vymezili kvalitu zivota do
5 zakladnich oblasti. Zatadili sem fyzicky stav a jeho funkce, psychologicky stav, Groven
nezavislosti jedince, socidlni vztahy a vliv prostiedi. Téchto 5 oblasti pozdéji rozdélili na
dal$ich 33 podoblasti, které slouzily k zaméfeni se na tizky okruh aspekti kvality Zzivota. Sem
zatadili depresi, urovenn domaciho prostiedi, kognitivni funkce jedince apod. Z vyslednych 236
polozek vymezili dle stanovenych kritérii pouze 100 otazek, coz je jiz zndmy dotaznik kvality
zivota WHOQOL-100. WHOQOL-100 je sloZen z Sesti oblasti kvality Zivota a 24 podoblasti.
Jelikoz byl tento dotaznik az piebyte¢né obsahly, vytvotila Svétova zdravotnickd organizace
zkracenou verzi dotazniku, kterd je urcend pro klinickou praxi. Tento dotaznik je nazyvan
WHOQOL-BREF a sklada se ze 24 polozek, které jsou rozdéleny do 4 oblasti a obsahuje také
2 samostatné polozky, které se zabyvaji celkovym hodnocenim. Oblasti dotazniku WHOQOL-
BREF jsou zaméteny na stav télesny, psychicky, socidlni a na oblast tykajici se prostiedi, ve
kterém jedinec zije. Tento dotaznik je dostupny v 50 jazycich a lze ho wvyuzit jak

u potencialné zdravych jedincd, tak u lidi nemocnych (Dragomirecka, 2006).

V klinické praxi lze vyuzit generické nastroje na méfeni zdravotniho stavu, které jsou
vytvofeny pro pacienty s chronickym onemocnénim. Nelze je ale zaménit za méfeni kvality
zivota. Celosvétoveé vyuzivany byly nejvice tzv. Sickness Impact Profile a Nottingham Health
Profile (Gurkova, 2011).

3.4.1 Kbvalita Zivota s Fallotovou tetralogii

Pacienti maji po radikalnim chirurgickém zakroku dobré dlouhodobé vyhlidky na pieziti
a dobrou kvalitu zivota. A to i v€etné dospélych pacientt, kteti podstoupili korekci Fallotovy
tetralogie v détstvi a nevyzadovali vyménu plicni chlopné. Piekvapivé zjisténi bylo, Ze pacienti
s vy$§i imunitou méli lepsi kvalitu zivota souvisejici se zdravim. A to ukazuje na fakt, Ze
podpora imunitniho systému muze byt u téchto pacientti prospésna (Frigiola, 2014). Avsak
psychicky stav operovanych byl vyznamné horsi u pacientii s TOF nez u zdravych jedinct. Pro
ziskani ptfesného komplexniho pohledu na zdravotni stav pacientl s prodélanou korekci u TOF

by se mélo pouZzivat komplexni hodnoceni a nastroje kvality Zivota (Dluzniewska, 2018).
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Zivot po 30 letech od radikalni korekce

U pacientu, ktefi byli odoperovani radikalni korekci v letech 1978-1988, je dlouhodobé pieziti
velice piiznivé. Podle studiec MUDr. Popelové zroku 2010 prezilo radikalni korekci
92 % pacientli a 85 % ze vSech pacientl ptezilo v priméru pfes 26 let. Pacienti po radikalni
korekci vSak mohou mit zdvazné rezidualni nalezy, u kterych je nutné provést reoperaci po
20-25 letech od operace, i kdyZ jsou v dobrém fyzickém a klinickém stavu. Do této skupiny
odoperovanych jedincti spada i pacientka hodnocend v této praci. ,,Ze 130 pravidelné
sledovanych pacientii 7 Cech z této historické skupiny prvnich operovanych je 45 % sledovino
v Centru pro dospelé s VSV v Nemocnici Na Homolce. U nich byla témér v polovine pripadii
provedena reoperace, zatim s nulovou mortalitou . Ptiznivé vysledky reoperaci pacientli jsou
podstatn¢ ovlivnény zkuSenostmi, v€asnou indikaci kardiologa, a ptedevSim spolupraci
kardiochirurgd, pro déti i dospélé, s anesteziologickym tymem. Pro kardiology je dlouhodobé
sledovani dospélych po radikalni korekci problematické, je to pro né relativné nova véc. Z toho
divodu by mél byt kladen diraz na dlouhodobou péci o pacienty v pregradudlnim

1 postgradualnim studiu (Popelova, 2010, s. 161).
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3.5 Psychologie nemoci a zdravi

Tato kapitola, psychologie nemoci a zdravi, je velice podstatnou souc¢asti v prozivani nemoci
Fallotovy tetralogie. Jelikoz je TOF vrozena srde¢ni vada, prvni ptiznaky a diagnostika probiha
jiz u novorozenct. Nemoc nema vliv pouze na nemocné dité, nybrz na celou jeho rodinu. Tato
nemoc pusobi na psychickou oblast celé rodiny, nikoli pouze na fyzickou. Psychologie nemoci
a zdravi hledi na veskeré aspekty nemoci. Popisuje diilezit¢ pojmy jako jsou tieba postoje

nemocného a zduraziuje cenu lidského zdravi.

Pojmy zdravi a nemoc, v poslednich letech obzvlast diskutovana témata, ktera také tzce
souviseji S pojmem kvalita Zivota, se velice prolinaji a nelze uréit jejich pfesnou hranici, i kdyz
se jedna o dva protikladné pojmy v zivoté jedince (Ticha, 2012). V medicin¢€ a kazdodennim
zivoté se 1épe popisuje nemoc. Zdravi se jevi se pro vétSinu lidi v béznych zivotech jako néco
nepodstatného, ¢emu neddvaji pfili§ pozornosti. Docenéni zdravi si 1idé ve vétSing€ piipada
uveédomi az pii vzniku komplikaci (Basteckd, 2015). Jako zakladni nahlizeni na zdravi a nemoc
je rozdéleni na tzv. modely. Prvnim je biomedicinsky model, ktery na ¢lovéka nahlizi jako na
stroj, ktery miize mit ¢asem poruchu. Biopsychosocialni model naopak klade duraz na ptidani
psychologie a socidlnich poznatki do pojeti zdravi (Dosedlova, 2018). Jednim z prvnich, kdo
bojoval o prosazeni biopsychosocialniho modelu byl piedevsim Engel, ktery poukazoval na
nedbalost biomedicinského pojeti na ¢lovéka. Prosazoval, ze biomedicinsky smér nenahliZi na
jedince jako na celek (Pelcak, 2013). Postupem c¢asu se rozdéleni rozsitilo
o bioekopsychosocidlni model, ktery prosazuje propojeni i se spiritualni a ekologickou slozkou.
Pielom dvacatého stoleti byl obzvlasté piinosny, zvlasté kvili pfechodu z biomedicinského
pojeti zdravi na bioekopsychosocidlni. Cilem ekologické slozky je navrhovani taktik, které
zapusobi na zdravi celé populace (Dosedlova, 2018). V 70. letech minulého stoleti se
k modeliim navazala behavioralni medicina, ktera se zabyva chovanim lidi ve spole¢nosti. Ta
povazuje za podstatné propojeni faktort biologickych a také chovani v prevenci onemocnéni,

diagnostice a také 1écbe (Mastiliakova, 2014).

Dnesni bioekopsychosocidlni model se rozdéluje do ctyf pomyslnych dimenzi, které jsou
nezbytné pro pojmy zdravi a nemoci. Patfi sem biologicka dimenze, kterd se tyka
kongenitalnich a ziskanych poméri v oblasti anatomické, fyziologické i1 biochemické — ty
zajiSt'uji chod zdravi. Psychick4 dimenze tykajici se ziskanych a vrozenych psychickych sfér,
majicich vliv na vznik a prib¢h onemocnéni. Dale socialni dimenze, pod kterou spada socialni
opora a kulturni a socidlni piisobeni na jedince. Ty urcuji, jakym zpisobem se ma ¢lovék chovat

ke vztahu k nemoci a také ho sméfuji k pochopeni nemoci a jeji predpokladané 1é¢bé. Posledni
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dimenzi je ekonomicka, zabyvajici se biologickymi, fyzickymi a chemickymi vlivy piisobeni

vnéjsiho prostiedi na zdravi jedince (Dosedlova, 2018).

Podle Blaxterové 1ze na nemoc nahlizet z péti thla pohledu. Patii sem ,,zdravi jako absence
nemoci®, ktera pojednava o neptitomnosti zdravotnich problémii u zdravych jedinct. Podle ni
neni mozné, aby zdravy ¢lovek dochazel k 1¢kaii z dlivodu bolesti nebo kviili feSeni jeho obtizi.
Zde lze uplatit subjektivni hodnoceni ¢lovéka na jeho zdravi, tedy zda on sam se citi zdrav.
Dals§im thlem pohledu je ,,nemoc jako odchylka®, ktera na nemoc chape jako odchyleni od
normalniho stavu. Neuspokojivy zdravotni stav jedince je provazany s negativnimi emocemi
okoli. ,,Zdravi jako rovnovaha nebo homeostaza“ vyjadfuje, ze pivodce nemoci neni jediny,
ktery ovlivituje vyvoj nemoci, ale také infikované t€lo méa velmi vyznamny vliv pravé na vyvoj
nemoci. Propojeni mezi organismem a okolnim prostfedim zabezpecuje homeostaza neboli
stalost vnitiniho prostfedi. Ov§em ani homeostaza nespasi vse, protoze i pfirozené procesy téla
mohou homeostazu porusit. Patii sem napftiklad t¢hotenstvi zeny. ,,Zdravi jako funkce* pojima
zdravi jako schopnost ¢lovéka se zapojit do aktivniho Zivota bez piekézek a onemocnéni, které
by ho omezovaly. Nahlizi na néj jako na Zivot bez jakychkoli ptekazek ze strany zdravotniho
stavu, bez bolesti. Poslednim pohledem na zdravi je ,,zdravi jako status®, ktery vyjadiuje zivot

zdravého ¢loveka, ktery miize byt obcas zasazen akutnim onemocnénim (Dosedlova, 2018).

3.5.1 Nemoc

Nemoc je popisovana jako defekt zdravi, pti kterém je porusena stabilita téla, a to tak nemuize
plnit své bézné funkce (Kopeckd, 2011). Onemocnéni ovliviiuje jak fyzickou stranku jedince,
tak hlavné psychickou. Vznik onemocnéni mtize mit vnitini nebo vnéjsi pfi¢inu (Holub, 2011).
,,Slovnik spisovného jazyka definuje nemoc i chorobu jako poruchu zdravi, které je ,,dobrym
stavem organismu ‘. Vyrazu ,,porucha‘ dava pro oblast duse prednost i soucasnd verze
Mezinarodni klasifikace nemoci* (Bastecka, 2015, s. 43). Na rozdil od pocitu zdravi, nemoc
zahrnuje obtize. Vétsina lidi nemoc pocituje jako tézkou ¢ast jejich zivota, ktera neni vzdy
dobfe zvladnutelna. Na vyvoj onemocnéni ma vétSinou velky vliv psychicky stav jedince, jeho
individualni ptistup k nemoci, znalosti a pisobeni jeho socialniho okoli (Ticha, 2012). Kdyz
jedince postihne onemocnéni, vykazuje typické znaky. Nejéasteji prechazi do pasivniho stavu,
nechdva o sob¢ rozhodovat ostatni (protoze mu neni dobfte), ocitd se v novém prostiedi, kde
nevi, co ho ¢eka a v jeho Zivoté najednou prevladaji negativni myslenky. Pacient se soustredi
na pouze pritomnost, jelikoZ budoucnost se pro n¢j stdva nejistou (Kopecka, 2011).
V souCasnosti Se nanemoc nahlizi tfemi zpusoby. Bud z hlediska biologického,

psychologického nebo sociologického. Nemoc je pojimana jako souhrnny jev, do kterého
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zasahuji poméry télesné a dusevni okruhy. Jedinec by proto mél byt hodnocen jako ¢lovek Zijici
ve spolecnosti, a ne jako samostatny ¢lanek. Pii subjektivnim popisu prozivani onemocnéni se
v psychologii vyuziva autoplasticky obraz nemoci. Zahrnuje slozku senzitivni, tedy jak pacient
vnima potize v disledku nemoci. Poté citovou, kterd mize byt ndpomocna, ale také Skodliva —
jedna se o emoce jako je strach, nadéje, uzkost. Dalsi slozkou je volni, coz znamena, ze pacient
bojuje snemoci. Posledni slozka je racionalni, ktera je sloZena ze znalosti pacienta
o onemocnéni, objektivniho a subjektivniho posudku jedince o nemoci a zaroven také na jeho
predstavach o onemocnéni. Zaujeti stanoviska k onemocnéni byva predevSim spojovano
s negativnimi emo¢nimi stavy ¢ utékem do nemoci. Utek do nemoci patii do defenzivnich
odpovédi organismu ¢lovéka, pokud vyciti hrozbu. Casto jedinec ani nevnima, Ze ,utika“.
Nastava nejcastéji ve stresovych situacich, které pro jedince nemaji jakékoli vychodisko, a tak
onemocni. Leckdy miize byt uték jedinou moznou variantou zvladdnuti téZkych Zivotnich
situaci. Pokud se tedy ¢lovék rozhodl poddat se nemoci, neznamena to automaticky, ze nemoc
se stane chronickou. Ve chvili, kdy uték vyplni sviij cel, nemoc odejde a jedinec se vraci zpét
do svého Zivota. Nékteti jedinci si ndsledky onemocnéni mohou i uzivat. Nemoc totiz vyvolava
i vétsiny okoli pocity soucitu a nemocného zbavuje ¢asti povinnosti. Pokud jedince postihl
komplikovany uraz, okoli k nému muze vzhlizet dokonce jako k hrdinovi, ktery piezil (Ticha,
2012). Pro medicinské uznani choroby s piesnou definici je nutné znat jeji zacatek, tedy znamy
nebo neznamy ptivod, pritbéh, a konec, tj. prognézu. Podstatné jsou také ptiznaky subjektivni,
¢i objektivni, sdruzujici se v syndromy (Bastecka, 2015). Na nemoc je mozno nahliZet
z n¢kolika pohledd. Jinak se na ni nahlizi zhlediska Iékatského, psychologického,
hospodatského a také zcela jinak ze subjektivniho prozivani pacienta samotné¢ho. Nemoc je
mozno brat jako ,,nezdravi“ ¢i na ni nahliZzet jako na tzv. ,,indexovou chorobu®. Indexova
choroba postupné vznikala na zdkladé rozdé€leni nemoci podle pficiny vzniku a prib&hu
onemocnéni. Mezinarodni klasifikace pozdéji vytvofila ,katalogovy index®, ktery obsahoval
lé€ebné postupy u danych onemocnéni a ohlizel se také na hospodaiskou pfitéz danym
onemocnénim. Timto zpisobem pak bylo mozné tvofit statistiky a porovnavat nemoci
I Vv mezinarodnim métitku. Pozdé&ji klasifikacni katalog prevzala pod kontrolu dnesni WHO

a nazvala ji ,,Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich probléma* (Kalvach, 2019).

Nemoc jako takovou lze rozd¢lit dle formy pribéhu. Jedna se bud’ o akutni, trvajici Casto kratce
a majici rychly pribéh, ¢i chronické nemoci, které maji postupny nastup ptiznak a Casto trvaji
1 celozivotneé. Miizeme sem zatadit také latentni Cili skrytou formu nemoci, coz znamena, ze

nemoc probiha bezptiznakové. Dal§im pribéhem nemoci je pritbéh fulminantni, ptekotny, ktery
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ma velice prudky rozvoj a ¢asto kon¢i smrtelné. Rekurentni pribéh znamend, nemoc nevymizi,
ale pfiznaky Casem graduji a poté zase ustupuji. A poslednim pribéhem je tzv. relaps, coz

znamena opé&tovné objeveni nemoci (Kalvach, 2019).

Jedinec ma na vybér Sirokou $kalu postoji, které mulze zaujmout. Tzv. normalni postoj
k nemoci je nejb&znéjsi. Tento postoj znamena, ze nemoc piijme takovou, jaka je a reaguje na
ni ptiméfenym zptisobem, dodrzuje doporuceni I€kari a jeho stav se zlepsuje. Dal§im moznym
postojem je nozofobni (Mellanova, 2014). U nozofobniho postoje ¢lovék velice unahlené
ptijme roli pacienta a zveliCuje drobné potize. Pokud mu I€kat sdé€li, Ze je zdravy, prechazi
obratem za specialistou. Své zveli¢ovani si dobie uvédomuje, jen to neumi potlagit. Casto se
obava tumorového nebo kardiovaskularniho onemocnéni. Dalsim moZznym zaujatym postojem
knemoci je hypochondr. Typicky hypochondr pfichazi klékati s lehkymi
obtizemi/onemocnénim, kterym pfehnané podléha. Hleda specialisty, kteti mu pomohou 1é¢it
banalni potize (Kopeckd, 2011). Naopak nozofilni postoj znamena, Ze pacient piistupuje
k onemocnéni jako k vyhod¢. Jedna se Casto o banalni kratkodobé onemocnéni. Nemusi totiz
chodit do prace, plnit kazdodenni povinnosti a od ostatnich jest¢ dostavd péci. Typickym
ptikladem jsou déti, které maji ve skole omluvenou absenci, mohou byt na socidlnich sitich
a rodiCe jim obstaravaji darky. Velice podobnym je postoj ucelovy, jedna se vSak
o vystuptiovany nozofilni postoj k nemoci. Duvodem k zaujeti tohoto stavu je ¢asto vidina byt
sttedem pozornosti a vyhnout se nepfijemnym udalostem ¢i povinnostem. Timto postojem se
v diivéjsi dobg, v obdobi pted prvni svétovou valkou, chtéli mladi narukovani muzi vyhnout
nastupu do boje. Predstirali onemocnéni typu epilepsie €1 tuberkulézy. Agravace neboli
zvelicovani, leckdy i lehkych obtizi, mize byt védoma i nevédoma. Védomé zveli€ovani obtizi
je Casto pro prodlouZeni pracovni neschopnosti ¢i pouha snaha o zviditelnéni se. S agravaci se
muzeme setkat naptiklad u opusténych seniord v ordinaci, kteti uz nezvladaji samotu a touzi
po kontaktu, byt’ jen se sestrou a lékafem, proto zvelicuji své subjektivni obtize (Mellanova,
2014). Jako dalsi je simulace, Casto vyuzivana détmi, které chtéji ziskat urcité vyhody
avyhnout se povinnostem. Jedna se o pfedstirani pfiznaku, které jsou vsak brzy stejné odhaleny.
Bagatelizujici ¢lovek ale naopak podcenuje zavaznost svého stavu. Diivodem tohoto postoje
mize byt strach z nemoci a co ji obnasi, nebo jen piecetiuje svou silu. Clovék muiize také
zaujmout neuvédomovany postoj repudiacni, coZ znamen4, Ze nemoc nebere na zietel a viibec
ji nefesi. Diivodem muZe byt rovnéZ strach z nasledkd. Zaujeti heroického pfistupu znamena,
ze jedinec zaujima postoj, kdy se zapte a piekonava bolest a potize pies silu. A poslednim —

disimulaénim postojem se rozumi, Ze clovek zapira vzniklé potize, a dokonce mize 1 1hat 1€kafi.
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Snazi se tak z davodu strachu ze ztraty zaméstnani, financni jistoty nebo se boji, ze pro

spole¢nost a okoli ztrati hodnotu (Kopecka, 2011).

3.5.2 Zdravi

Florence Nightingalova tekla: ,, Zdravi znamenda dobre se citit a vyuzivat naplno sve sily*
(Mastiliakova, 2014, s. 48). Zdravi je obecné znamy pojem, avsak tézko popsatelny. Lze jej
pochopit jako posouzeni urcit¢ hodnoty, objektivni nebo subjektivni stav jedince, ¢i také
protiklad nemoci, tedy stav idedlni. AvSak ptiivod vSech téchto definic je stejny a v prekladu
zdravi znamena neposkozenost a celistvost ¢lovéka, neexistuje pro néj dodnes spole¢ny nazev.
V dne$ni dobé je zdravi chépano jako souhrnny vysledek spojeni vrozené predispozice,
zivotniho prostiedi, v kterém se jedinec pohybuje, socidlniho prostfedi a zivotnim stylem
¢lovéka (Dosedlova, 2018). Ve spolecnosti tento termin vyznacuje nejvzacnéjsi hodnotu,
vyuzivanou jiz v dobach minulych ve vS§ech kulturach lidi. Nebylo tomu tak vzdy, ale v dnesni
dobé si pod pojmem zdravi kazdy ptfedstavi néco jiného, naptiklad fyzické zdravi, ideélni
geneticka predispozice jedince, nebo vnimano jako zboZzi ze stran obchodniho svéta. Svétova
zdravotnickéd organizace vymezila pojem zdravi jako ,,stav uplné dusevni, télesné a socialni
pohody, nikoli pouze jako nepritomnost choroby* (Ticha, 2012, s. 13). Pivodnim terminem,
ktery najdeme témet v kazdém slovniku, oznacujicim zdravi byl celek. Celek 1ze z biologického
hlediska posuzovat jako cely lidsky organismus, ze sociologického zase jako malou socialni
skupinu, ale nejdilezitéjsi je brat v tivahu jeho kompletnost, jelikoz to je to, co ¢lovek k Zivotu
potfebuje. Na jednom se vSak shodnou vSichni — vSichni chceme zdravi a nikdo nechce byt
nemocny. Teorie zdravi méla a mé nékolik definic a rozdéleni, za velice pfinosnou se povazuje
teorie z roku 1995, vytvorena Davidem Seedhousem. Seedhouse teorii zdravi rozdéluje do étyt
zakladnich skupin. Jsou to wellness (zdravi jako idealni stav jedince, kterému je dobfte), fitness
(zdravi jako spravné fungovani), zdravi jako zbozi a posledni zdravi jako typ ,,sily“. Z pohledu
Kiivohlavého miizeme rozdélit teorii zdravi do rozSifenych 7 kategorii, podle toho, zda je
zdravi chépano jako pfedmét provazejici nas k cili, ¢i naopak zda je chapano jako cil samotny.
Prvni teorii je zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, ve kterém Williams zjistil, Ze
holistické pojeti zdravi je nejCastéjsi. Definoval zdravi jako silu ke zvladnuti vSeho téZkého
v zivots. Clovék miize mit této sily vétsi nebo mensi mnozstvi. Pokud ji ma vice, naro¢né
situace Vv zivote zvlada 1épe, anebo ji ma naopak méné a zatéz zvlada hire. Také se muze stat,
Ze tato sila postupné sldbne az vymizi — to je pokles sily ¢lovéka. Existuje vSak ale varianta,
kdy se jedincovi navrati zivotni sila, a to, kdyz se vzchopi a bojuje (Ktivohlavy, 2009). ,, Podle

této teorie znamena dobré zdravi silu zvitézit nad nemoci, ktera clovéeka momentalné ohrozuje “
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(Ticha, 2012, s. 14). Dalsi teorii je chapani zdravi jako metafyzické sily. Velké mnozZstvi
humanistickych teorii povazuje zdravi jako vnitini silu ¢lovéka — oznacovanou jako vitalitu, ¢i
také libido. Maji za to, ze zdravi nam dopomiize dosadhnout né¢eho vétsiho, nez je samo zdravi.
Z tohoto vykladu vychazi, Ze zdravi je pouze zprostiedkovatelem cesty za nécim jeste ,,lepSim*.
Pokud ma jedinec tuto silu, zvladne odolavat vS§em negativnim vliviim, sila mu pomuze kladné
reagovat na zivotni piekazky a v zavéru vse dokdze. Sacks se zaméril na jedince v extrémné
naro¢nych situacich ze zdravotniho hlediska a pozoroval, zda se s touto nemoci vypoiadaji. Po
vyléceni i beznadéjnych pacientli udélal zavér, Ze tito urciti jedinci v sobé méli velké mnozstvi
metafyzické sily, jelikoz se tomu nepoddali, bojovali az do konce a vyhréli nad nemoci. Podle
Sackse o této sile nikdo nevi v bézném zivoté, pfijde na to, az kdyz je v tézké Zivotni situaci

(Ktivohlavy, 2009).

Dalsim typem teorie zdravi dle Kiivohlavého je tzv. salutogeneze, tedy individudlni zdroje
zdravi. Aaron Antonovsky se tomuto tématu vénoval cely zivot. V jeho nejzndméjSim
experimentu porovnaval reakce dvou skupin zidl, ktefi prosli strastiplnym koncentraénim
taborem. Jedna skupina z koncentra¢niho tdbora nebyla schopna vratit se zpét do svych zivoti
a druha naopak vyvinula neuvétitelnou chut zit a vypotadat se s désy z tabora. Odlisnost téchto
skupin ale nezavisela tolik na jejich fyzickém stavu, ale pfedev§im na psychickém. Druha
skupina méla obrovskou metafyzickou silu, kterd jim pomohla jejich Zivotni kapitolu ptekonat
a bojovat s ni, nazval ji smyslem pro soudrznost (SOC) (Ktivohlavy, 2009, s. 34). Smysl pro
soudrznost je komplexni proména osobnosti, kterd se sklada z presvédceni jednotlivce o svéte,
o vlastni osob¢ a o vztazich. SOC motivuje k aktivnimu feSeni ukold a poskytuje zdroje pro boj
proti negativnim stavim. Smysl pro soudrznost se formuje po cely Zivot jedince, ale nejsilngji
v prvnich desetiletich Zivota, pfedevs§im v pribéhu vzdélavani. (Dubczak, 2021). Antonovsky
sestavil tf1 charakteristické aspekty pro tyto ,,zdroje zdravi“. Sklada se ze smysluplnosti,
zvladnutelnost cilii a orientaci lidi v déni okolniho prostiedi. Tento vyklad mtzeme vidét
1 u skupiny americkych psychologt, kterymi jsou S. R. Maddi, S. Khan a S. D. Kobasa. Nazvali
ho jako nezdolnost, ktera se tvoii tfemi schopnostmi, jez jsou vérnost svému presvédcent,
zvladnutelnost cile a zivotni cile jako forma vyzvy. Zdravi jako schopnost adaptace je dalsi
skupinou ¢lenéni. Chépe se jako pfizpiisobeni se ¢lovéka okolnim podminkam a situaci okolo
n¢j. Patou skupinou je pochopeni zdravi jako schopnosti spravného fungovani. Tato adaptace
je jinak znama jako ,.fitness®, lidové feceno — bud’ fit (Ticha, 2012). Timto pojetim zdravi se
nejvice zabyval Ameri¢an Talcott Parsons, ktery fekl, ze zdravi je ,,stav optimdlni schopnosti

cloveka efektivné plinit role a ukoly, pro které byl socializovan *“ (Bastecka, 2015, s. 42). Pojem
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fitness bere v potaz schopnosti socializace jedince, plnéni socialnich roli a ukolt ¢loveka ve
spole¢nosti. Nevyhodou tohoto sméru je pohled zaméfeny pouze na cloveka jako nemocného
nebo zdravého. Do fitness patii tedy pouze zdravi lidé a 1idé s mirnou odchylkou jsou vylouceni
Z této skupiny, pravidla jsou zde velice striktni a nevedou ke zlepseni zdravotni situace. DalSim
oddilem zdravi je pojeti zdravi jako zbozi. Podle Seedhouse je zdravi zbozi na trhu, které se da
koupit, prodat nebo o n¢j ptijit. Je mozno ho ziskat ve farmaceutickém primyslu, ¢i v nemocnici
po podstoupeni zakroku (Ticha, 2012). V zapadni Evropé je zaZzité ptfecenéni schopnosti
mediciny propojeno s ptisobenim penéz (Bastecka, 2015). ,, Lidé jsou od prirozenosti zdravi
a ziistavali by zdravi, kdyby nebylo vnéjsich okolnosti, které vytvareji fyzické problemy. Kdyz
ma clovek stésti a okolnosti jsou normalni, je zdrav. Avsak obdobné jako miize nékdo ztratit

“«“

penézenku, miize ztratit i zdravi, nastanou-li mimoradné okolnosti“. Do kladl tohoto pojeti
patii snaha 1¢kaiti, aby nasli a 1é¢ili problém pacienta. Patfi sem i vraceni se k dobdm minulym,
kdy lidé vérili, ze zdravi je néco, S ¢im jsme se narodili. A Stim je také spojeno i druhé
presvédceni, ze pokud o toto pfijdeme, mizeme zdravi zpét ziskat néjakym vnéjSim zdzrakem.
Velkou nevyhodou ale je, Ze lidé o své zdravi nepecovali a spoléhali na zazraky. Doufali pouze

v zaruéené 1éky nebo kouzelného 1ékate, ktery by je mohl spasit (Kiivohlavy, 2009, s. 36).

Zdravi jako idedl je nejznaméjsim biomedicinskym pojetim zdravi, ktery schvaluje i svétova
zdravotnickd organizace, protoze medicina hledi na zdravi z objektivniho hlediska. WHO
definuje také pojem nemoc. Vysvétluje ji jako odchyleni od stavu jedince, ktera se povazuje za
normalni. AvSak tento stav 1ze objektivné posoudit klinickymi ptiznaky. Nemoc je tizce spojena
s pracovni neschopnosti ¢lovéka — pokud je nemocen, neni schopen vykonavani pracovnich
ukolt a naopak (Kftivohlavy, 2009). I toto pojeti nemoci ma své chyby, mezi které patii
vylouceni ze skupiny zdravych lidi, jen pokud jim neni dobie (napiiklad nachlazeni),
a také nezahrnuje jedince s duchovnim presvédcenim, ktefi maji odlisSny Zebiicek hodnot.
V neposledni fadé nastavuje zdravi jako nedosazitelny cil (Tiché, 2012). V poslednich letech
vSak spole€nost pocita s tim, Ze kazdy ma n&jaky problém a na néco nakonec stejn¢ podlehne
(Bastecka, 2015). VSechny tyto teorie ale maji stejné jadro. VSechny se shoduji, Ze zdravi je
velice podstatné, ale také pomijivé a snadno miize piejit do nemoci. VSechny teorie kladou
diraz na uzky vztah mezi kvalitou Zivota a zdravim a apeluji na kazdého jedince, aby o své
zdravi pecoval a zodpovidal si za né (Ticha, 2012). Je také kladen diraz na zachovani
kazdodenni kompaktnosti jedince a plnéni jeho socialnich roli v priib&hu celého Zivota, nehledé
na vyslednou iluzi idealniho stavu (Bastecka, 2015). ,, Ukdzalo se, zZe ryze medicinska kritéria

pri posuzovani jedince na Skale , zdravi-nemoc*“ jiz nepostacuji a je treba identifikovat
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a zhodnotit i psychické, socialni a behaviordlni determinanty lidského Zivota vztahujici se ke

zdravi* (Mandincova, 2011, s. 52).

Determinanty zdravi

., Determinanty zdravi lze definovat jako osobni, spolecenske, ekonomické faktory a faktory
Zivotniho prostiedi, které ve vzajemné interakci vyznamnym zpitisobem ovliviiuji zdravotni stav
jedince nebo populace” (Dosedlova, 2018, s. 77). Mezi faktory ovlivitujici zdravi patii
ekonomicko-socialni predpoklady, geneticka predispozice, Zivotni prostiedi, zdravotni péce ¢i
zivotni styl (Janovska, 2018). WHO rozd¢lila determinanty zdravi podle toho, jak velky podil
vlivu mé na jedince. Nejvétsim podilem s 50 % je zivotni styl, do kterého se fadi mira vzdélani,
socialni podminky, strava, zvladani zatéZe a odpocinek. 25 % zahrnuje geneticka predispozice
jedince, tj. vrozené vady, ale i pohlavi a vék a poslednich 25 % zahrnuje zdravotni péce a Zivotni
prostfedi. Do zivotniho prostfedi spada kvalita ovzdusi, styl bydleni, socialni opora, ¢i
dostupnost zdravotni péce. Od jinych autortt miizeme najit jiné rozdéleni podili. Ml¢ak naopak
uvadi, ze podil 50 % zahrnuje chovani a Zivotospravu c¢loveka, geneticka predispozice €ini
pouze 20 %, ekologické predpoklady se skladaji do 20 % a dostupnost kvalitni zdravotni péce
ovlivituje pouhych 10 % zdravi. Pfesné procentudlni zastoupeni jednotlivych slozek je ale
velice nepiesné. Je témét nemozné urcit presna procenta Siroké Skaly determinantii, z divodu

ruznorodosti specifickych podminek a okolnosti jedincti po celém svété (Dosedlova, 2018).

3.5.3 Psychologie zdravi

,»Nejobecnéji lze definovat psychologii zdravi jako systematickou aplikaci psychologie do
oblasti zdravi, nemoci a systému péce o zdravi. Psychologie zdravi zastresuje radu rozmanitych
a navzdjem souvisejicich témat, zejména na rozhrani mezi psychologii a behaviordlni
medicinou* (Pelcak, 2013, s. 28). Od konce 70. let minulého stoleti je psychologie zdravi
pojiména jako vyuZiti psychologickych znalosti v oblasti nemoci a zdravi (Mastiliakova, 2014).
Psychologii zdravi fadime do védeckych psychologickych disciplin. Tento obor byl definitivné
ustanoven v roce 1980 Americkou psychologickou spolecnosti (Ticha, 2012). ,, Podle Rolfa
Schwarzera se zabyva roli psychologickych faktorii pri udrzovani dobrého zdravotniho stavu,
pri prevenci nemoci, zvladani negativnich zdravotnich stavi (emoci), pri poskytovani
psychologické pomoci pacientum v priubéhu uzdravy a pri vyrovnavani se s chromnickymi
nemocemi ‘. AvSak definic na tuto ¢ast psychologie se nachazi mnoho. Studium psychologie
zdravi je velice specializované — probiha ve Finsku, Némecku, Anglii apod, avsak v Ceské
republice je prozatim nedostupné. Jedna se o jinou specializaci, nez je napiiklad klinicka

psychologie, ¢i psychoterapie. Existuji narodni i mezinarodni spolky psychologie zdravi,
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konajici kazdym rokem konference s casti tisice psychologli specialisti. Psychologie zdravi
se orientuje predev§im na zdravé lidi, u kterych ma za cil predchézeni vzniku psychickych
obtizi a podporu zdravi, nikoli ale 1é¢bu jiz vzniklych onemocnéni. Vzhledem k nespocetnym
pojetim psychologie zdravi pracuje precizn¢ a neustdle, Cerpa tedy i z ostatnich odvétvi
psychologie, jako naptiklad klinické a lékatské, ale také ziskdva poznatky z behavioralni
a psychosomatické mediciny. Hlavnim cilem oboru je vytvofit vyklad neporuseného chovani
a konani jedince, ziskat znalosti, zachytit prvky posilujici zdravi a také elementy poskozujici

zdravi (Ktivohlavy, 2009, s. 24).

Diivodem ke vzniku psychologie zdravi jako védni discipliny byla zména skladby smrtelnych
onemocnéni. Na konci 20. stoleti lidé umirali pfedev§im na nemoci infek¢niho puvodu, jakymi
jsou tuberkuléza, zapaly plic a rizné druhy chiipek. V dnesni dobé ale prevladaji nemoci
kardiovaskularniho systému, nadorova onemocnéni, trazy a také mozkové piihody. Do dvou
nejcastéjsich chorob s moznym smrtelnym koncem se v dnesni dob¢ fadi predevsim tumorova
onemocnéni a onemocnéni obéhové soustavy. Na tyto nemoci maji vliv ale mimo jiné také
psychické a socialni ¢initelé (Mastiliakova, 2014). Dal$im dvodem, pro€ se psychologie zdravi
zatadila k védnim obortim, byla zména vykladu pojmu zdravi. V dne$ni dobé se zdravi
oznacuje jako stav dusevni, fyzické i socialni pohody, pfitom v minulosti zdravi vyjadfovalo
pouze absenci onemocnéni u jedince. Zmeéna je také v pohledu na rizikové faktory, kam spada
pozivani alkoholickych ndpojt, kouteni, nezdravé strava, promiskuita a také omezeny pohyb
spole¢nosti celkoveé. V dnesni dobé je tedy kladen diiraz prfedevsim na prevenci, ktera mtze
zamezit dal§im nakladnym lé¢ebnym vydajim (Ticha, 2012). Forge a McGinnis se shoduji, ze

prevenci lze ptedejit az v 50% onemocnéni se smrtelnym nasledkem (Ktivohlavy, 2009).
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3.6 Marjory Gordonova a jeji funk¢ni vzorce zdravi

Marjory Gordonova (1931-2015) byla vyznamnou osobnosti v oblasti oSetfovatelstvi a také
autorkou systému rozdéleni zdravi do funkénich a dysfunkénich vzorcli. M¢la irsko-skotsky
pavod, i ptesto, ze se narodila v Clevelandu v USA. Celych 23 let pracovala jako profesorka
na Bostonské univerzité na katedie oSetfovatelstvi. Ziskala ocenéni ,, Zijici legendy “ americkou
akademii oSetfovatelstvi vroce 2009, které dale vedlo knominaci , Kay Avant
v Némecku, Velké Britanii, Dansku, Nizozemsku, Slovinsku, Singapuru, Australii, Brazilii a po
celé stredni Americe. V roce 1982 se stala prvni volenou prezidentkou The North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) “ (Mastiliakova, 2014, s. 60).

V 70. letech minulého stoleti byla velmi dalezitou osobnosti na poli aktivit pracovnich vyborii
pro osetfovatelskou terminologii a diagnostikovani, diky kterym bylo mozné odstartovat
elektronicky informacni systém ve zdravotnictvi. O €tyfi roky pozdéji vytvoftila a vydala svou
nejptinosnéjsi praci. Jedna se o funkéni typy zdravi rozdélené do 11 oblasti, které ve vysledku
umoziuji posuzovani zdravotniho stavu jedincti a komunit. VSechny tyto oblasti pojimaji rizné
druhy chovani cClovéka, které ovliviiuji jeho styl zivota. Poté, co se timto dilem stala
mezinarodné uznavanou, piednasela sestram a lékafum po celém svété. Roku 1977 se stala
¢lenkou Americké akademie oSetfovatelstvi a o rok pozdé€ji dokonce ziskala ocenéni
mezinarodni oSetfovatelské organizace za vytvoieni standardu v oSetfovatelstvi. Vyznamnym
zpisobem obohatila oSetfovatelskou praxi po celém svété diky svym ¢tyfem knihdm — véetné

prirucky oSetfovatelskych diagnéz — a prednaskam (Mastiliakova, 2014).

3.6.1 Funkéni a dysfunkéni typy zdravi

Diky Marjory Gordonové rozdélujeme zdravi ¢loveéka na dva typy. Prvnim jsou funkéni typy
zdravi, které vychéazeji ze vzajemné rovnovahy ¢loveka a jeho prostredi. Druhy, dysfunkéni typ
zdravi, je naopak typicky poruchami zdravi a také rovnovahy na trovni bio-psycho-socialni.
Ty jsou doprovazeny celkovymi zdravotnimi poruchami jedince, které jsou seskupeny do
NANDA diagnéz. ,, Marjory Gordonova ve svéem modelu vychdzi z toho, Ze vsichni jedinci maji
spolecné urcité typy chovani, které souviseji s jejich zdravim, kvalitou Zivota, rozvojem jejich
schopnosti a dosazenim plného lidského potencialu. Stav zdravi vyjadiuje bio-psycho-Socialni
(celostni) integritu cloveka — porucha Vjedné oblasti narusuje rovnovihu a zdravi celého

organismu “ (Mastiliakova, 2014, s. 64).
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11 oblasti funkénich vzorci zdravi

Zakladem tohoto modelu je rozdéleni jedenacti oblasti typu zdravi. Kazda posuzovand oblast
muze byt jak funkéni, tak dysfunkcni. Je to velmi piinosny model pro sestry, které diky nému
mohou identifikovat potencionalni poruchy zdravotniho stavu u zdravych i nemocnych jedincii
¢i skupin (Buzgova, 2011). Tento model byl dikladné testovan po celém svété, aby byl
standardizovan, a to z hlediska oSetfovatelského i vzdélavaciho. Tento model tedy zahrnuje
vSechny pozadavky na standardy pii hodnoceni zdravotniho stavu z pohledu oSetifovatelstvi ve
vSech systémech (primarni, sekundarni, tercialni). Nyni je jiZ mezinarodné uznavanym. Tento
model je velice pfinosny pro sestry k posuzovani rizik u zdravotniho stavu jedincti a skupin.
Slouzi také k rozboru vSech informaci a ur€eni potencionalnich i aktudlnich problémech
v NANDA diagnozach, které navadéji 1 k planu a realizaci oSetfovatelské péce u kazdého

pacienta (Mastiliakova, 2014).

Prvni oblast, vnimani zdravi — aktivity podporujici zdravi, se zabyva vnimanim zdravi
a aktivitami, kterymi lze docilit udrzovani a podporovani, ¢i naopak také poskozovani zdravi.
Poskozovéanim zdravi je mySleno uzivani navykovych latek, ¢i zvyky poSkozujici zdravi. Druha
oblast je zaméfena na vyzivu jedinci. Zaméfuje se na piijem stravy a tekutin ke spotiebé
organismu. Cilem je zjis§téni balance pfijmu stravy a tekutin a vyhodnoceni potencionalnich
rizik. Tteti oblast se zabyva vyzkumem vylucovani moci a vyméSovani stolice. Posuzuje se stav
poskozeni v této oblasti (zacpa, prijjem, inkontinence moci a stolice) (Mastiliakova, 2014).
Ctvrty vzorec zkouma ovlivnéni aktivity a cviéeni. Jedna se o aktivity b&Zného Zivota, ale
zaroven také aktivni kondi¢ni cvieni. Je zde podstatny stav pohybového aparatu,
kardiovaskularniho a dychaciho ustroji. Patou oblasti je spanek a odpocinek, ktera zahrnuje
tinavu, poruchy spankového rytmu, nespavost, reakce na postradani spanku. Sestd oblast je
vnimani a pozndvani, zaméfena na nervovou soustavu. Sbirani dat je zde z diivodu poznani
kvality a poruch smyslového vniméni (zrak, sluch, ¢ich, hmat, chut), v€etné prozivani bolesti.
Sedma oblast pojima informace o stavu sebepojeti jedince ¢i skupiny. Je hodnocen stav,
ptipadné poruchy, vnimani sebe samého v oblastech fyzického vzhledu a posouzeni hodnot.
Osma oblast je zaméfena na plnéni socidlnich roli v Zivoté jedince, tedy hodnoceni plnéni
mezilidskych vztahii. V devaté oblasti hodnoceni zdravi je zaméfeni na sexualné-reprodukéni
z6nu. Je zde nahlizeno na uspokojovani ¢i neuspokojovani téchto potieb. Piipadné zaméteni je
zde 1 na poruchy reprodukénich organii lidi, u Zen pocet porodi a potratli. Miize zde vzniknout
problém ve sbéru dat a vyhodnoceni, protoze se jedna se o choulostivé téma. Stresem a jeho

zvladanim Se zabyva desaty okruh. Probihd zde analyza vnimani stresu ¢lovékem, a také jeho
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metody zvladani, symptomy stresu a tolerance. Je zde myslena i opora od blizkého okoli
jedince. Posledni, jedenactou oblasti, je cilem ziskani informaci o hodnotach a viry jedincii.

Zde se zamétuje na identifikaci zivotnich cila jedince, které ho posouvaji doptedu (Buzgova,

2011).
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3.7 Rodina a nemoc

Rodina z psychologického hlediska znamena zakladni socialni skupinu. Z biopsychosocialniho
hlediska ma rodina nejvyznamnéj$i dopad na vyvoj a rast jedince. Velky vyznam mé zde
rodinné fungovani. Pokud by doslo k pferuSeni rodinného fungovani, mohlo by to mit za
dasledek pozménéni charakteru a jednani clent rodiny — pfedevsim déti (Ticha, 2012). ,, Zdravé
rodinné fungovani je casto vymezovano jako schopnost rodiny ucinné zvladat narocné ci
stresové zZivotni udalosti a prizpiisobovat se zménam. S tim tésné souvisi schopnost rodiny
adaptovat se pri zatézi, hledat a nachazet novou rovnovahu “ (Sobotkova, 2012, s. 77). Jestlize
dojde v rodin¢ k onemocnéni jejiho ¢lena, zbytek rodiny se stava tzv. socialni oporou. Socialni
oporou je nejCastéji vztah matky a ditéte. Pokud dit¢ onemocni, matka se stava jeho
pecovatelkou, ktera je mu k ndpomoci. Socialni opora je jednim z nejpodstatnéjSich faktort ve
zvladani zatéze psychické i fyzické, ale také ma vliv na pohodu a kvalitu Zivota. Rodina ma
unikatni schopnost resilience, ktera se aktivuje pti krizi. Pokud tedy ke krizi dojde, rodina se
rychle vzpamatuje a drzi si svou celistvost. Avsak velice podstatnymi faktory zvladani zatéze
Vv roding jsou intenzita zatéze a také jakym ptekazkdm jiz rodina cCelila. Zéalezi na moZnostech
zvladani zatéze rodinou, ale také na tom, jak zatéz rodina vyhodnoti a na psychickém
a fyzickém stavu ¢lenti rodiny (Ktivohlavy, 2009). V prubéhu nemoci rodina funguje jako celek
a zaroven pohlcuje negativni emoce, které vznikaji v souvislosti s nemoci (Andrysek, 2011).
Pokud vSak nedojde k ventilovani negativnich emoci a budou se potlacovat, dostihne rodinu
napéti a budou vznikat chronické konflikty (Tichd, 2012). Nékteré rodiny povazuji za metodu
zvladani zatéze nemluvit o nemoci. Nebojacnost a urcita imunita ¢lenti vii¢i nemoci je dilezita,

ale musi si uvédomit jeji existenci a zavaznost situace (Andrysek, 2011).

Nemoc ma velky vliv na béZzné fungovani rodiny v kazdodennim zivoté. Rodice 1 sourozenci
Casto pocit'uji napéti a stres, ktery se miize prenést i na psychicky stav nemocného ¢lena. Avsak
nejen okoli ditéte se dostava do tizivé situace, ale pro dit¢ samotné je nemoc upln¢ novou
oblasti, se kterou dosud nemélo zkusenost. Obzvlast’, pokud si nemoc zada hospitalizaci nebo
1é¢ebny pobyt. Vyjma nemocného ditéte v rodin€ a jeho rodicu je dulezité se zaméfit i na
sourozence ditéte. Tento sourozenec je sice ,,zdravy®, ale ¢asto dochdzi k upirdni pozornosti
pouze na nemocné dité a sourozenec se stava zanedbavanym. Sourozenci mohou trpét pocity
ménécennosti (Mihél, 2003). ,, Muzeme 7ict, Ze rodina mnoha cestami vyznamné ovliviiuje
zdravi ¢i nemoc jedince, jeho zpusoby rFeSeni v zatéZovych situacich apod. Existuje rada

réc

onemocneni, kterd nelze uspokojive lécit bez viivu rodinného prostredi“ (Ticha, 2012, s. 39).
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II. PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast se zabyva kvalitativnim prizkumem s prvky piipadové studie. Tato ¢ast prace

je slozena z metodiky prace, vysledki, diskuze a zavéru.

PRUZKUMNE OTAZKY
1. Jaky je zivotni piib¢h pacientky?
2. Ovlivnila Fallotova tetralogie vSech 11 oblasti funk¢nich vzorcii zdravi vSech ¢lenii
rodiny?

3. Jaka je kvalita zivota vSech respondentti?

39



4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prizkumna ¢ast bakalatské prace se zabyva kvalitativnim prizkumem zivota pacientky, ktera
se narodila s vrozenym srde¢nim onemocnénim — Fallotovou tetralogii. Kvalitativni prizkum
s prvky ptipadové studie je rozdélen do tfi odd€lenych Casti. Prvni Cast se zabyva tvorbou
zivotniho pfib€hu pacientky, druha zkouma ovlivnéni zivota pacientky i celé jeji rodiny a treti
cast zkouma kvalitu zivota vSech respondentti. Kvalitativni Setfeni probihalo za ucasti
pacientky, jejich rodicl, starsi sestry a nynéjSiho partnera. Vsem respondentim bylo sdéleno,
ze ziskany materidl bude anonymizovan. Pfipadova studie se zabyva zkoumanim jednoho ¢i
nekolika ptipadi. Kvantitativni Setieni sbird mensi mnozstvi informaci od mnoha lidi, avSak
ptipadova studie se zaméfuje na jednoho ¢i vice jedinctl, od kterych pojima velké mnozstvi dat.
Ptipadova studie slouzi ke zkoumani komplikovanosti pfipadu a charakteristice vztaht. Pokud
bude studie provedena precizné, je mozné z ni Cerpat a zaroven miizeme 1épe porozumét ji

podobnym piipadiim a také ji s nimi porovnavat (Hendl, 2016).

Se v§emi ucastniky rozhovoru probéhlo osobni setkani, v pfedem domluveny ¢as a na predem
domluveném misté. Jesté pred samotnym zac¢atkem rozhovoru byly informovani, Ze rozhovor
bude probihat za ucelem vypracovani prizkumné casti této bakalaiské prace. Poté bylo
respondentim sdéleno, Ze druhd ¢ast rozhovoru bude vice strukturovana a bylo jim blize
specifikovano, na co presné¢ Se otdzky budou zamétovat. Na otdzku, zda souhlasi s nahravanim
rozhovort na diktafon, které budou ulozeny zaheslované a ihned jak to bude mozné budou

1 vymazany, vSichni souhlasili.

Pro prvni ¢ast kvalitativniho prizkumného Setteni s prvky ptipadové studie byl zvolen narativni
rozhovor se viemi zminovanymi respondenty. Rozhovor slouzi jako metoda k ziskavani dat,
pii které dochazi kptimé verbalni komunikaci béhem osobniho kontaktu badatele
arespondenta. Pochazi z anglického slova ,,interview*, které znamena inter = mezi spolu s view
= pohled. Diky pfimému kontaktu s respondenty dochézi k prohloubeni vztahti a proniknuti do
zkoumané problematiky. Ve vyzkumném Setfeni se rozhovor 1i8i od bézné komunikace tim, ze
jsou pokladany pfedem stanovené otdzky se stanovenym cilem, v odborném podani. Rozhovor
1ze rozdélit na individudlni a skupinovy, ¢i na zjevny a tajny, pii kterém respondent o zapojeni
do rozhovoru nevi. Problematika rozhovoru nejcastéji vézi v chybné interpretaci otdzek
tazatelem, Spatnym nacasovanim rozhovoru, nevhodnym prostfedim nebo $patnou interpretaci
zjiSténych vysledkl. Zatimco v kvantitativnim vyzkumu se vyuziva strukturovany rozhovor,
v kvalitativnim Setfeni je pouZivan polostrukturovany, nebo nestrukturovany rozhovor

(Buzgova, 2011). Narativni rozhovor je typem nestrukturovaného rozhovoru. Spociva v tom,
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ze respondenta vyzveme k prevypravéni svého piibeéhu, ¢i nami pozadované oblasti jeho Zivota.
Toto vypravéni respondenta na sebe chronologicky navazuje a vzniké tak struktura piibéhu
(Majerova, 2013). Respondenti byli blize seznameni se zkoumanou oblasti, dopliujici dotazy
se tykaly pouze posloupnosti ¢asové osy. Po ukonceni rozhovoru byly vypovédi diukladné

pfepsany a poté byl zpracovan samotny zivotni piibeh pacientky.

Druhé cast probihala pomoci polostrukturovaného rozhovoru vlastni tvorby. Otazky oproti
predchozi ¢asti byly organizované a sefazené dle 11 oblasti funk¢nich vzorct zdravi podle
M. Gordonové. Po skonceni rozhovorit byly vSechny rozhovory piepsany do elektronické
verze, nékolikrat prostudovany a nasledné z nich byly vytyCeny hlavni mySlenky sdéleni.
Z téchto hlavnich myslenek byly vytvoreny kody metodou oteviené¢ho kodovani. Nakonec bylo
vytvofeno schéma, které prokézalo vzajemné vztahy mezi koédy. Kodovani jsou postupy, které
umoznuji analyzu a shrnuti ziskanych dat. Timto zptisobem poté kody mohou byt opét
poskladany jinym zptisobem (Strauss, 1999). K metodé kodovani je mozné piistoupit az po
dokonceni sbéru dat. Koédovani umoziuje ndm prizkumnikiim popisovani dat. Jedna se o hlavni
¢ast analyzy. Jednotlivé kody pfifazujeme k jednotlivym ¢astem dat za Gi¢elem kategorizace. Je
dalezité, aby mély kédy souvislost s tématem a vyzkumnymi otdzkami. Kodovani mizeme
rozdélit na tfi typy, a to na oteviené kodovani, axialni kddovani a selektivni kodovani. Oteviené
kédovani se vyuziva pii prvnim Eteni sebranych dat, kdy se vyty¢i jednotlivé témata a ptifadi
se jim kody. Podstatné je, aby kody mély vztah k literatufe, pojmim v rozhovorech a také

k vyzkumnym otazkam. (Hendl, 2016).

Na zavér byl vSem respondentim rozdan standardizovany dotaznik svétové zdravotnické
organizace WHOQOL-BREF k vyplnéni a naslednému odevzdani. ,, Dotaznik WHOQOL-
BREF sestava z 24 polozek sdruzenych do 4 domén a dvou samostatnych polozek hodnoticich
celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav (celkem tedy 26 polozek). Tato zkrdacend forma
dotazniku vychazi z dotazniku WHOQOL-100. Vybér polozek byl proveden tak, aby dotaznik
pokryval Siroké spektrum aspektii kvality Zivota. Zneni polozek bylo beze zmén prevzato z plné
verze dotazniku. Dotazniky slouzi k sebeposouzeni kvality Zivota jedince* (Dragomirecka,
2019). Tento dotaznik byl pro tuto praci zvolen kvuli jeho univerzalnosti a vSestrannosti.
Dotaznik WHOQOL-BREF se objevuje v mnoha dalSich akademickych pracich, které se

zaméfuji na hodnoceni kvality zivota jedinct.
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5 VYSLEDKY
Tato kapitola je roziazena do tii ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje kompletni zivotni pfibéh pacientky.
Druha cast se zabyva vysledky ziskané metodou kédovani. Tieti soucasti je vyhodnoceni

standardizovaného dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF.

5.1 Zivotni p¥ibéh pacientky s Fallotovou tetralogii
Zivotni ptib&h byl zpracovan z pohledu pacientky i jejich blizkych.

Pacientka se narodila v zafi roku 1975. Symptomy vady nejdiive nebyly patrné tak, jak je
obvyklé. Cerstvé narozenou dceru matce piestaly po dvou dnech zdravotni sestry pfinaset ke
kojeni. Ze ma dcera vrozenou srde¢ni vadu, fekli rodi¢tim aZ pii propusténi do domaciho
prostiedi (po deseti dnech po porodu, coz byla tehdy normalni doba hospitalizace). V tehdejsi
dobé¢ toto onemocnéni nebylo tak znamé a 1ékafi si nebyli jisti diagndézou. Po propusténi do
domaciho prostfedi byla pacientka pravidelné¢ kontrolovana kardiology po 14 dnech. KdyZz
pacientce byly 3 roky, matka se dotazovala na kontrole kardiologa, zda by mohla nastoupit do
matefské Skoly. Vzhledem k jejimu onemocnéni byl pro ni kontakt s vrstevniky riskantni
Z hlediska kolektivnich onemocnéni dychaciho ustroji déti. Do mateiské skoly vSak nastoupila
I stimto rizikem. Zhruba o rok pozdé&ji pfiSly prvni ptiznaky Fallotovy tetralogie. Pii delsi
fyzické namaze se ji zacala objevovat cyandza rti. Po celou dobu byla pod kontrolou lékafi,
a to pravidelné po 3 mésicich. V péti letech se na kontrole rodi¢e ptali na budouci nastup do
zakladni Skoly, avSak pacientka se ,,zacala rapidné zhorsovat* dle slov matky, néastup tedy
thned zamitli. Symptomy se zacaly stupiiovat — neustéle se ji Spatné€ dychalo a po pouhych 100
metrech chiize zacala lapat po dechu. Pfidala se k tomu i cyandza nehtovych lazek. Do schodti
ji museli nosit dospéli. Na nejmenované kardiologii, po dalsi sérii vySetieni, byla urCena
konkrétni diagnoza. Nutnost operace tedy byla jista, avSak nebylo mozno urcit kdy — rozhodnuti
zaviselo na vystupniovani pfiznakt Fallotovy tetralogie. Pacientka byla odkazéna na katetrizaci
srdce do Prahy, kde byla potvrzena nezbytnost kardiochirurgického zakroku na srdci. Bylo
nutné provedeni operace, pii které bude proveden uzavér mezikomorového defektu
a odstranéna cast zazené plicnicové chlopné. Prvni den po operaci byl kriticky. Ale pozdé&ji se
stav pacientky zacal zlepSovat. Jako operované dité méla neékolik piekazek v jejim dospivajicim

zivoté. To, co ji chybélo v détstvi, si vynahrazuje cely Zivot.

Pti studiu na gymnaziu po revoluci pfiSlo prvni odcestovani do Anglie s rodici, kde se postupné

.........

pracovala za bydleni a stravu. To ji motivovalo k dal$im cestovatelskym dobrodruzstvim. Po
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maturité se rozhodla studovat na Ptirodovédecké fakulte, kde se pozdéji specializovala na pidni
bezobratli. Studium na rok prerusila, aby odcestovala do Ameriky. Pracovala jako au-pair
v americké rodin€. Byla to pro ni jedina Sance na bezplatné cestovani. Pfi pobytu ve Spojenych
statech onemocnéla boreliozou. Ochrnula ji polovina obli¢eje — licni nerv. Nejstarsi z chlapci,
kterym zde dé€lala au-pair, se o ni po celé jeji onemocnéni staral v domacim prostiedi. Kazdy
den pfiijizdéla zdravotni sestra, ktera provadéla vyménu infuzi a kanyl S podavanymi
antibiotiky. Poté pfisla i elektrolé¢ba. Pacientka se rozhodla predéasné se vratit do Cech. Za
penize, které si v Americe vydélala, mohla pozdé&ji cestovat dale po svété. Thned po dolééeni
opét odcestovala se spoluzdky do Rumunska, zkoumat rumunské hory. Davala si stale vyssi
avyssi cile. Rozhodla se odcestovat s otcem do Australie a dalsi rok znovu. Pozdéji odcestovala
s otcem do Brazilie. V roce 2005, Vv jejich 30 letech, byla nutnad reimplantace pulmondlni
chlopné od kadavera. Zadné negativni ptiznaky nepocitovala, ale dle vysledkd prib&znych
vySetieni ji bylo sdéleno, ze do pul roku by srdce selhalo z divodu tézké nedomykavosti
pulmonalni chlopné, ktera zptisobovala dilataci a selhavani pravé komory. Jeji nejvétsi zivotni
vyzvou pro ni byl vylet do Himalaji vroce 2008, tedy 3 roky po reoperaci. Musela
prokonzultovat G¢inky vysoké nadmoiské vysky na jeji onemocnéni, protoze na kazdého
¢loveéka ptisobi jinak. Zacala trénovat v KrkonoSich, pozdé&ji v Tatrach, a kdyz zvladla Jahnaci
Stit na Slovensku, fekla si, ze zvladne i Himalaje. Dodnes je St'astna za tuto zkuSenost. Pii praci
v Agentufe ochrany zivotniho prostfedi, kam nastoupila po dokonéeni vysokoskolského studia,
jezdila na lokality sledovat vyskyt rakti. Tam poznala svého nynéjSiho partnera, zacali spolu Zit
a po dvou letech vztahu otéhotnéla. Jeji kardiolozka méla obavy o jeji zdravi z divodu
t€hotenstvi. Nazor druhého 1ékate — kardiologa — se nicméné 1isil a téhotenstvi schvalil. Roku
2010 se ji narodila hol¢icka, ktera byla vySetiena kardiologem z divodu srde¢niho Selestu.
Vysetfeni bylo negativni a dcera je dodnes zdrava. Roku 2016 se ji narodil zdravy syn. Celé

matefstvi zvladla vyborné.

V druhé viné koronavirové krize spadala do rizikové skupiny. Onemocnéni u ni propuklo, ale

obeslo se bez nutnosti hospitalizace.
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5.2 Kody

Tato kapitola obsahuje sedmnact kodta vytvoienych z rozhovort, které jsou dale zpracovany

a kategorizovany do vysledkii vyzkumu.

Aktivity k udrzeni zdravi

Aktivitami kudrzeni zdravi se zabyva prvni oblast funkénich vzorci zdravi podle
M. Gordonové. Aktivity, které podporuji nebo naopak poskozuji zdravi, jsou velice podstatnou
soucasti hodnoceni zdravi. Otec pacientky zaddny vyznamny vliv nemoci na jeho aktivity
K udrzeni zdravi nezaznamenal: ,, Mélo to spis jen psychicky viiv.* Partner ale konstatoval:
»Nijak si neuvédomuju, ze by mé to néjak v nécem omezilo. Jen prosté jsem si rikal, Zze se musi
dat pozor. “ Naopak starsi sestra pacientky prinesla sviij pohled na chovani nemocné sestry: ,,Ja
si myslim, Ze ségru to ovlivnilo v tom, Ze radsi sahne po bylinkdch nez po lécich. Rekla bych, ze
dost vydrzi. Ze si nevezme prasek, dokud ji neni fakt hodné spatné. A kdyz ji néco nejde, tak se

naopak hecne, i kdyby vypustila dusi tak prosté jde, jako beran. *

Strava

Strava a vyZiva spada do druhé oblasti funkénich vzorcti zdravi. Podle dneSnich ukazatel miZze
tak rozsahly vybér potravin jako mame dnes. Rovnéz chybéla informovanost o vlivu stravy na
onemocnéni. Matka pacientky uvedla: , Ne, neméli jsme na vyber. Tenkrat Zadné biopotraviny
nebyly. Zelenina byla jen ta, kterou jsme si vypéstovali. Nebyla ani moznd Zadnda zména.
V soucasnosti, pfi pravidelnych kontrolach u kardiologa dostala pacientka dle jejich slov
doporuleni: ,,Jediné, co mi ted’ rikali na kontrole bylo, at' jim zavareny merunky kvili horciku.

¢

Ale ani nevim, jestli to souvisi s tim srdcem.

Pohyb

Pohyb je pro kazdého jedince velice dlleZitou soucésti zivota. Z toho diivodu je také Ctvrtou
oblasti funk¢nich vzorcti zdravi. Neoperovana Fallotova tetralogie omezuje pohyb, z divodu
zvySeného mnozstvi neokysliceného hemoglobinu v téle, tedy jednoduse feceno kvili dusnosti.
Pacientka konstatuje: ,, Kdyz jsem byla mala, tak jsem méla osvobozeni z telaku. Délala jsem
v§echno do zadejchani. | v tom Nepdlu jsem méla dost ty prvni dny, jak jsem si furt nemohla
zvyknout na tu aklimatizaci, tak se mi blbé dychalo. “ Fallotova tetralogie vSak omezuje pohyb
I po Cerstvém provedeni kardiochirurgické operace, jak uvedla matka pacientky: ,, Tdta musel
mladsi dceru nosit. Hlavné po operaci nesméla upadnout. Nemohla ani tolik béhat.* Toto

onemocnéni ale nelimituje pouze pacienta samotného, nybrz i jeho rodinu, jak uvedla starsi
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sestra pacientky: ,, Kdyz byla jesté mala, tak jsem s ni chodila do skolky. Travila jsem s ni hodné
casu straveného venku, takze spojeny i s pohybem. Ovlivnilo mé to v tom, kdyz jsme jeli jako
rodina na tiuru, tak turu jsem $la vzdy jen s tatkou, ale ségra s mamkou ne. “ Po 39 letech je ale
situace Gplné jina, jak uvadi partner: ,,My jsme byli i na néjakym zdjezdu na kole a vidél jsem,

¢

Ze to v pohodeé zvlada.

Spanek a odpoc¢inek

Spéanek a odpocinek je patou oblasti funkénich vzorcli zdravi. Nemocny ¢len rodiny muze
vyrazné narusit klidny spanek i ostatnich. Star$i sestra: ,, Nekdy jsem méla sny, Ze jsem se o ni
bala. Méla jsem hodné naruseny spani, aby se s ni néco nestalo.“ Jednim z hlavnich davodi
nemoznosti dosahnout kvalitniho spanku, je starost 0 nemocného rodinného ptislusnika.
Predevsim rodice pottebuji mit piehled, co nemocné dité zrovna déla, jako zde fika matka:
1 kdyz uz ji byly 4 roky, tak jsem nebyla schopna si lehnout a usnout na travniku. Potiebovala
Jjsem mit neustaly prehled co déla. Kdyz jsme ji méli vézt na operaci, tak jsem nespala, protoze
jsem meéla hrizu, jak to dopadne.* Pacientka ale v soucasnosti nepocituje obtize v oblasti

spanku: ,, Myslim, Ze nékdy jsem asi vic unavenejsi. Asi jako kazdy jiny.

Bolest

Kod bolest byl zvolen na podkladu jeho dulezitosti v oblasti nemocného Clovéka. Zavazné
onemocnéni, jakou je Fallotova tetralogie, miize vnimani bolesti vyznamné ovliviiovat. Jedna
se 0 Sestou oblast funkénich vzorct zdravi podle Gordonové. Bolest se miize béhem Zivota
pozvolna ménit, jak zde zdiraziuje pacientka: ,, Ted’ mi prijde, Ze jak jsem starsi, tak vic
vnimdm bolest. Ale myslim, Ze to souvisi s vekem. Kdyz jsem byla v Thajsku a rozrizla jsem si
nohu, tak mé vezli do néjaky polni nemocnice, ale furt jsem si rikala jen at’ to zastavi. Je mi
Jjedno co mi udélaji, ale hlavné at zastavi krvdceni. Nikdy mé nic tak nebolelo. Ale porad jsem
Si Fikala, ze to musim néjak dat. “ Postoj nemocného ke zvladani bolesti miize pusobit i na jeho
blizké okoli. Muze také dojit k zaméfovani pozornosti pouze na nemocného, v tomto piipadé
nemocného ditéte, a zanedbavat tak péci o jeho sourozence, jak zde uvadi sestra pacientky:
»INevim, jestli je to presné timhle, ale kdyz mam bolest tak se snazim ji zvladnout, ale nevim,
jestli to bylo ovlivneny primo tim. Nekdy jsem si asi taky uvédomovala, Ze sestra zvlddla
operaci, ze ja zvladnu bolest taky. Je jasny, Ze kdyz tekla krev mné, tak jsem to povazovala jako
Ze je to nic. Méla jsem tieba i blby zranéni a brala jsem to, jakoze to viastné nic neni. Viastné
si ani neuvédomuju, jestli jsem nékdy brecela treba kviili odirenymu kolenu nebo tak. Kdyz jsem

se vysekala na kole, tak jsem to brala, Ze si s tim musim poradit sama.
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Sebepojeti

Sebepojeti je sedmou oblasti funkénich vzorci zdravi. Fallotova tetralogie mize mit velky
zasah do sebehodnoceni. Pacientka méla problém se svou jizvou po kardiochirurgickém
vykonu: ,,Spis jsem mela blok, ze jsem méla tu jizvu, pripadala jsem si blbe.* Do této oblasti
patii také sebehodnoceni svych schopnosti, kuptikladu byt dobrym rodicem. Matka k tomuto
tématu uvedla: ,, Rikala dcera, Ze mély détstvi hrozny, ale ja si iikam, Ze jsme nebyly tak strasny
rodice.“ StarSi sestra pacientky se domniva, Ze sebevédomi nemocné sestry je piilis
podhodnocené: ,, Myslim si, Ze se ségra podcenuje. At uz ve vztahu K rodicim, pordd je ona ten
submisivni. Potrebuje se porad ubezpecovat, Ze je v nécem dobrd. Ma nizsi sebevédomi, a to si
myslim, Ze souvisi s tim onemocnénim. ProtoZze ona nemohla délat to, co ostatni déti. A tohle si

¢

myslim, Ze se do toho promitlo.

Rodinné vztahy

Mezilidské vztahy jsou obsazeny v osmé oblasti funkénich vzorcii zdravi. Velmi dilezité
vztahy pro jedince jsou v tomto piipadé ty rodinné. Rodi¢e pacientky chtéli obéma dceram
zajistit spokojeny zivot, jak tika otec: ,, Vylozenée vsechno, co jsme délali tak bylo smérovany na
spokojenost rodiny, ne na néjaky pracovni cile, to vitbec ne.* V prubéhu nemoci se rodina
spojila a drZela pii sobé vice, nez tomu bylo dfive. Pfedev§im vzdjemny vztah sester, jak
dopliiuje matka: ,,Nase vzdjemny vztahy to spis upevnilo. Holky byly na sebe dost navazany,
i kdyz prislo obdobi, kdy jsme je museli dat do oddélenych pokojii, protoze kolem sebe neprosly
bez nadavek. Ale stejné bych rekla, zZe to bylo jen slovni, stejné nikdy nedoslo k tomu, zZe by se
tyden nemely rady. ** Starsi sestra se domniva, Ze pokud by sestra nemoc neméla, chovala by se
nejspis jinak: ,, Kdyby nebylo té nemoci, tak asi jako dcera bych si vic prosadila svoje nazory.
Ja jsem byla v hodné submisivnim postaveni, co se reklo, to jsem musela udelat. Treba kdyby

3

segra nebyla nemocna, tak bych asi vic protestovala.

Téhotenstvi a déti

Téhotenstvi a déti spadaji do devaté oblasti funkénich vzorci zdravi — oblast sexudlni
a reproduk¢ni. Narozeni ditéte neznamend vzdy narozeni zdravého ditéte. Vzacnost zdravého
ditéte si velice dobie uvédomuje otec pacientky: ,,Spis, kdyz si ¢lovek uvédomi, Ze narozeni
ditéte miize byt spojeno s komplikacemi. Protoze kdyz se s tim clovek nesetka, tak to bere jako
ze dite bude automaticky zdravé. Ale neuvédomuje si, co s tim miize byt spojenych nemoci nebo
postizeni. “ Jestlize se paru tedy narodi nemocné dit€, mize to mit za disledek, ze dalsi dité uz
si nebudou chtit potizovat, jak tikd matka: , Ja bych rozhodné nepripustila mit dalsi dite,
protoze pro mé to byl hrozny psychicky zaprah. Brala jsem i antikoncepci. Pro postizeného

46



Fallotovou tetralogii je v budoucim Zivoté tato oblast také velice dulezitou. T¢hotenstvi je
obrovskou zatézi pro cely organismus budouci matky. Z pohledu matky na rizikové t€hotenstvi
dcery reagovala: ,, Dcera chtéla moc déti, ale praktickd doktorka ji rekla, at s tim nepocitd, ze
tehotenstvi by bylo obrovska zatéz. Ale nastésti méla perfekiniho kardiologa, ktery ji ujistil, zZe
nemusi mit obavy. Ze je bez problému porod cisarem, aby se vyhnuli té namaze pii porodu, ale

‘

kdyz se vratila z Nepalu tak ji vekl: tak ted’ si rodte, jak chcete. *

Stres

Stres je soucdasti kazdého onemocnéni, proto je také desatou oblasti funk¢nich vzorch zdravi.
Souziti s nemocnym clenem rodiny miize byt obecné velice stresujici. Obzvlast, pokud ma
nemoc projevujici se kritické piiznaky. Pro sourozence nemocného ditéte to v disledku muize
mit kladny vliv — nauci se zvladat tento akutné vznikly stres. Sestra uvadi: ,, Kdyz jsme sli ze
Skolky se ségrou, tak zacala zase modrat a hodné ji tekla krev. Tak jsem védéla, co mam udélat.
A mozna jsem se naucila tenhle akutni stres zviddat.“ Matka také uvedla stresujici situaci,
kterou ale zvladla piekonat: ,,Jako kdyz si priviela ruku v litacich dverich a méla prsty jako
papir, tak to si myslim, Ze V ten okamzik jsem nezacala panikarit. Méla jsem hriizu, jestli nebude

3

mit roztristény kosti, ale jako stres jsem zvladala.*

Hodnoty
Zivotnimi hodnotami, tedy tim, co je pro ¢lovéka v Zivoté nejdaleZitdjsi, se zabyva posledni,

jedenacta oblast funkénich vzorch zdravi. Nejvyznamnéjsi hodnotu ve svém Zivoté ma kazdy

vvvvvv

vvvvvv

jak uvadi zde: ,,Clovék si uvédomi, co je diilezity. Mé to posunulo tak, Ze neni nic dilezitéjstho
nez deti, dnes i vnoucata. Aby byly zdravy a spokojeny, a proto jsme treba stavéli bardik,

abychom meli kde bydlet.

Zdravi

Tento kéd byl vybréan z ditvodu jeho Cetnosti ve v§ech rozhovorech a také kvili jeho ndvaznosti
na predesly kod. Kod se totiz nejvice objevoval v 11. oblasti funkénich vzorcu zdravi dle
uvedeni piikladu, sestra pacientky fika: ,, Upiné jednoznacné vnimdam, Ze nejdilezitéjsi je lidsky
zdravi, to mé ovlivnilo v tom hodné. A Ze co si nejvic miizes prat, abys ty i tvoji nejblizsi byli
zdravi. A pro ségru si myslim, zZe zdravi je stejné podstatné jako pro mé.* Partner pacientky

vnima zdravi jako: ,, Zdravi je nade vSechno a je potieba mit k tomu respekt.
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Obavy

Tento kod byl zvolen pro jeho vyznamnost ve vSech rozhovorech. Pii nemoci vznikaji obavy
jak u pacienta samotného, tak i u jeho blizkého okoli. Jak popisuje matka, pacientka méla
problém po reoperaci, kdy ji vymeénily plicni chlopen v srdci od kadavera: ,, U dcery az pri ty
chlopni. To Fikala, Ze si na to nemiize zvyknout, ze ma v sobé cast ciziho ¢loveka. Ne, ze by méla
nejaky nocni mury, ale o tomhle dost casto mluvila. “ Obavy zaziva také soucasny partner, kdyz
u pacientky dojde ke zhorSeni stavu: ,, Védel jsem, Zze musime byt opatrni, kdyz ji bylo blbé nebo
nékdy rikala, Ze je ji slabo. Ze to nemusit byt jako kdyz se nékomu udéla blbé tieba z tepla, ale
miuiZe to souviset se srdcem. Déle tika: ,, Kazdy zdravotni neduh nékoho z blizkyho okoli té vrati
na zem. Je potieba byt ostraZitej. “ Samotna pacientka také zaziva obavy v momentech, kdy ji
neni dobie. PfedevS§im se boji, Ze problémem je srdce a sama se vystresuje az k mdlobam, jak
popisuje: ,, No ve vypjatych situacich, to jsem si zazila tak trikrdt za posledni dva az tri roky,
takovy blby stavy, kdy mi neni dobre, tak to posililo stres, co kdyz je problém se srdcem. Kdyz
vam je blbé, tak to prikladate anginé nebo chripce. Ale jak mi bylo blbé, tak se to k tomu pridalo
i tohle — jestli neni problém v srdci. A jakmile nastane ten pocit, Ze je mi na omdleni, tak mam
hrozny strach, zZe to souvisi se srdcem. Pak jsem méla strach s covidem, to jsem volala doktorce
a ta mi rekla, ze kdyz bude nejhiir, at’ volam sanitu, a to mi moc nepomohlo. Ona vlastné ani
nemohla Fict nic jinyho, ale to mi fakt neprilepsilo.* Pacientka také uvedla obavy ohledné
soucasné¢ho zaméstnani — vyuky télocviku na zakladni Skole. Tim, Ze gymnastické cviky
Vv détstvi nemohla zkouSet, ma problém i v soucasnosti: ,, Neumim splhat, neumim skakat pres
kozu, pres bednu a budu muset rict kolegyni. Bojim se to v pétactyriceti ucit, bych si zlamala si
nohy. Mam k tomu i hrozny vnitini odpor. Ale hrdla jsem basket, volejbal, a to jsem naopak

‘

délala s chuti. Ale slovo naradi je pro mé varovani. *

Omezeni

Jako kazda nemoc obnasi i Fallotova tetralogie sva omezeni. Jak pro pacienty, tak i pro rodic¢e
a sourozence. Sourozenec se vSak z t€chto omezeni miiZze pfiucit i kladnym vlastnostem do
budouciho Zivota — jako naucit se opatrovat své blizké. Sestra dodava: ,, Pordd jsem se na ségru
snazila brat ohled, aby se ji néco nestalo, takovy to ochranarsky. Nase jsem poslechla, ale ji
Jjsem chranila. “ Velice podstatnou roli hralo i omezeni v pohybu, nesmélo se stat, aby pacientka
upadla, jak dodava jeji matka: ,, Museli jsme ji hlidat p7i jakémkoli hrani si s détmi i ve Skolce,
museli na ni davat pozor. Nesméla upadnout. “ Diivéj§i omezeni vSak miize mit 1 své kladné

stranky. Uvédomeéni si toho, co mame, ale difive jsme neméli — volnost. ,, Myslim, zZe kdybych
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neméla takovy omezeni, tak se vnimam jinak. Diiv to bylo nesmis tohle nesmis tamto. Tak ted’

si to uzivam. ““ uvadi pacientka.

Ulevy

Nemocné dité¢ v§ak miize nemoc vyuzit i ke svému prospéchu, nebot’ ziskava tzv. ulevy. Rodice
si to ¢asto uvédomuji, ale nic s tim nedélaji. Nechtéji dité zatéZzovat povinnostmi a ¢asto jsou
az prili§ uzkostlivymi. Matka pacientky uvadi: ,,Je fakt, Ze deti jsme méli radi uplne stejné,
mame je doted, ale mladsi jsme trochu ulevovali. Kdyz slo o uklid, i kdyz to byl bordel mladsi,
Fikam starsi tak ji béz pomoct. Tam jsem délala rozdil, spis ale z obavy, aby se ji neudélalo
blbe.“ Stejny nazor uvadi i pacientka samotna: ,, Kdyz jsem byla mala, tak jsem méla ulevy.
Mamka okvikla ségru, kdyz by mi néco provadéla, aby se néco nestalo.” Na sourozence
nemocného dité¢te mohou mit ulevy obc¢as i dobry vliv. Stanou se samostatnymi v bézném
zivoté, nékdy ale az prilis. Sestra: ,, Kdyz se soustredila pozornost na ni, tak jsem potrebovala,
abych aspon ja méla vV porddku vSechno to, co mam mit hotovy. Kdyz se nékdo stara o toho

druhyho, tak je potieba aby sam fungoval.

Motivace

DalSim kédem je motivace. Motivace je velice podstatnou soucasti zvladani nemoci. Urcuje
i postoj, jaky pacient k nemoci zaujme. Neni béZznym zvykem, Ze by nemoc v pacientovi
probudila ,,hnaci motor a povzbuzovala ho k vyzvam. V ptipad¢ zde citované pacientky to ale
bylo opa¢né — jak dodava k tomuto tématu: ,, Jestli ta nemoc je ten hnaci motor... Motivuje mé
to k tomu cestovani. To mé hrozné napliiuje. Nebo i fotografovani a ty vyzvy. Jestli za to miize

to omezovani, tak jsem za to rada, protoze bych si to jinak neuzila. *

,Dohnat to*

Tento kod byl zvolen, jelikoz pacientka ma dodnes tendence si dohanét vSe, co ji v détstvi
nebylo umoznéno z divodu postizeni Fallotovou tetralogii. Omezeni méla ve sportech, ale
I v béznych aktivitach s ostatnimi détmi. Pacientka se po operaci chtéla vénovat vS§emoznym
aktivitam, aby se se vyrovnala ostatnim détem, jak uvadi jeji otec: ,, I kdyz nemohla lyzovat
nebo podobné, tak prosté se snazila se vyrovnat ostatnim a délat i ty tézsi veci. Nakonec i jela
do Nepalu.* Pacientka chce prekonavat veskeré vyzvy, které ji diive nebyly umoznény, jak
tika: ,, Myslim, zZe kdybych neméla takovy omezeni, tak to vaimdam jinak. Ale mam pocit, Ze to
vyehdzi z ty nemoci. Ze jsem ditv nic nemohla a ted’ to zkousim a dohdnim to. Beru to jako
vwzvy. Kazda vyzva je pro mé strasné velky lakadlo. Driv to bylo nesmis tohle nesmis tamto.

«

Tak ted’ si to uzivam. -
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Komunikace

Kod komunikace je dalezitou soucésti pfi rodinném zvladani krize. Rodi¢e maji tendence
s détmi nemluvit jako se sobé rovnymi, proto jim oznami jen danou skutecnost, ale nefeknou
jim divod. Rodice nebrali své dcery na lyzovani, z ¢ehoz obé mély v budoucim zivoté trauma.
Pokud by jim fekli divod, pro¢ na lyZovani nejezdi, nemuselo by dojit k zddnym potizim.
Matka uvedla: ,, Méli jsme zakdazané lyzovani. Dcera nesméla za Zadnych okolnosti upadnout. **
Pacientka ale nevédéla, pro¢ rodina nejezdila lyZovat. A tika: ,, Vim, Ze jsem byla vydeptand na
lyzdku, kdy vsichni uméli a mohli lyzovat. Mozna to bylo kviilli nemoci, nevim. Nasi S ndma
nikam nejezdili, byla to hrozna skoda, protoze jsem pak méla hrozny strach z toho, ze to viibec
neumim, i kdybych to treba zvlddla. Ale mamka se asi prosté bala. “ O tomto tématu se zminila
1jeji sestra: ,, Doted’ nevim, proc jsme nejezdili lyzovat. Protoze kdyz jsem prijela na lyzaik, tak

Jjsem tam byla za moulu, co nikdy nestal na lyzich.

5.2.1 Schéma kvalitativniho prizkumu

) RODINNE
ZDRAVI VZTAHY

AKTIVITY
K UDRZENI ZDRAV

SEBEPOJETI OMEZENI

&

OBAVY

\

SPANEK

Obrazek 1 - Schéma otevireného kédovani
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5.3 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

Hodnoceni standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF spociva v hodnoceni dvou
samostatnych polozek (kvalita Zivota a spokojenost se zdravim) a ctyfech domén (fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi) (Dragomirecka, 2006). V této kapitole budou
vyobrazeny odpovédi vSech celki. Nejnizsi hodnota odpovédi je 1 bod, a naopak nejvyssi

mozna je 5 bodu.
Otazka Q1: ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?*

Q1 - Hodnoceni kvality zivota

= velmi Spatnda = Spatna ani §patnd, ani dobra = dobra velmi dobra

Graf2-Q1

Vyse uvedeny graf ¢.1. spoivd v subjektivnim hodnoceni otazky €. 1., tedy kvality Zivota,
respondenty. Z celkového poctu péti respondentt se vSichni shoduji, Ze kvalita Zivota je u nich
velmi dobra. Z tohoto grafu jasné vyplyva, Ze vSichni respondenti hodnoti svou kvalitu zivota

jako nejvyssi moznou, tedy bodem 5.
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Otazka Q2: ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*

Q2 - Spokojenost se zdravim

= velmi nespokojen/a = nespokojen/a ani spokojen/a, ani nespokojen/a = spokojen/a velmi spokojen/a

Graf 3-Q2
Druhé otazka, Q2, se tyka subjektivniho hodnoceni spokojenosti se zdravim. Z celkového poctu
péti respondentll tii uvadi, Ze se zdravim jsou spokojeni. Dva respondenti jsou velmi spokojeni
se svym zdravim. Tento fakt ukazuje na nadprimérnou spokojenost se zdravim vSech
respondentt, primérna hodnota odpovédi je 4,4 bodu. Ani jeden respondent neuvedl odpovédi,

ze jsou velmi nespokojeni, nespokojeni nebo ani spokojeni, ani nespokojeni.
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Doména ¢.1.: Fyzické zdravi

Doména fyzického zdravi - primérné hodnoty jednotlivych
odpovedi

4,2 \

4,8

4,2
3,8 ‘

BT

=Q3 =Q4 =QI0 =Q15 =QI16 =QI17 - QI8

Graf 4 - Doména fyzického zdravi

Graf €. 3. se zabyva hodnocenim celé domény fyzického zdravi. Otazky zaméfené na tuto
doménu byly €. 3., 4., 10., 15., 16., 17. a 18. Otazka €. 3. zni: ,,Do jaké miry vam bolest brani
V tom, co potiebujete délat?. Celkové hodnoceni této otazky Cini primérnou hodnotu vsech
odpovédi 4,2, pticemz nejmensi hodnota je 1 a nejvyssi mozna 5. Otazka ¢. 4, ,,Jak moc
pottebujete 1€¢katskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?“, je hodnocena
primérnou hodnotou 4. Z této hodnoty vyplyva, ze v pruméru respondenti uvadi odpovéd’
Htrochu®. [ Mate dost energie pro kazdodenni zivot? je otdzka ¢. 10. Primér odpovédi je
4,2, coz znamend ze respondenti pievazné€ uvedli odpovéd’ ,,vétSinou ano*. Na otazku, jak se
dokazi respondenti pohybovat, tedy ¢. 15., respondenti odpovidaji bud’to ,,dobie®, nebo ,,velmi
dobie“. Celkovy primér odpovédi je hodnota 4,6. U otazky ¢. 16., jak jsou respondenti
spokojeni se svym spankem, je nejéastéji uvadéna odpovéd’ ,,spokojen/a®“. Primérna hodnota
vSech odpovédi je 3,8. Otazka ¢. 17.: ,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadet
kazdodenni ¢innosti?*, ziskala primérné hodnoceni odpovédi 4,8. VétSina respondentli uvedla
odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“. V otdzce ¢.18, ,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim
vykonem?“, je primér hodnoceni 4,2. Respondenti uvadi odpovédi ,,spokojen/a““ nebo ,,velmi
spokojen/a. Jako primér ze vSech ziskanych odpovédi, tedy celkové hodnoceni domény

¢. 1. — fyzického zdravi, je hodnota 4,25.
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Doména ¢€.2.: Prozivani

Doména prozivani - primérné hodnoty jednotlivych odpovédi

4,6

4,2

4,2

=Q5 =Q6 =Q7 =Q1l =Q19 =Q26

Graf 5 — Doména prozivani
Ctvrty graf znézoriiuje doménu prozivani. Pro zjisténi hodnot v doméné prozivani slouzily
jednotné€ udéavaji hodnotu 5, tedy voli odpovéd’ ,,maximélné. Na otdzku ¢.6. ,,Nakolik se vam
zda, Ze vas zivot ma smysl?* respondenti pievazné volili také odpoveéd’ ,,maximalné“, vyjma
jednoho. Primérna hodnota ¢ini 4,8. Na sedmou otazku, ktera se pta na hodnoceni soustiedént,
je pramérna hodnota odpovédi 4,2. Z toho vyplyva, ze schopnost soustfedéni respondentt je
nadprimérna. Otazka Cislo 11. je: ,,Dokazete akceptovat sviij té€lesny vzhled?. Na tuto otazku
je odpovidano primérnou hodnotou 4,2. VSechny Zeny uvedly hodnotu 4. Otazka devatenact
zni — ,Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?. Primérnd hodnota odpovédi u otazky
¢. 19 respondentu je 4,2, jako u piedchozich dvou otazek. Prevazné tedy respondenti uvadi
odpovéd’ ,,spokojen/a®. Primérnd hodnota odpovédi na otazku 26. je 4,6. Otazka zni: ,,Jak Casto
prozivate negativni pocity jako je napi. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo deprese?*. Pouze
dva respondenti uvadi, Ze tyto pocity nékdy zazivaji. Celkova hodnota celé doména prozivani

je velice povzbuzujici, ¢ini celych 4,5 bodu.
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Doména ¢€.3.: Socidlni vztahy

Doména socialnich vztahi - primérné hodnoty jednotlivych
odpovedi

= Q20 =Q21 =Q22

Graf 6 - Doména socialnich vztahi

Doména socialnich vztahti obsahuje pouze tfi otdzky — a to otazka ¢. 20., 21. a 22. Otazka 20
hodnoti vnimani osobnich vztahli respondenti. Respondenti uvadi primérnou hodnotu
odpovédi 4,6 body. Otazka 21 se respondentl pta: ,,Jak jste spokojen/a se svym sexualnim
zivotem?“. VS8ichni respondenti, vyjma jednoho, tikaji, Ze jsou spokojeni se svym sexualnim
zivotem. Primérna hodnota je tedy 4,2. Posledni otazkou této domény (¢.22) je: ,Jak jste
spokojen/a s podporou, kterou vam poskytuji pratelé?“. Respondenti jsou s podporou piatel
nadprimérné spokojeni, primérna hodnota odpovédi je celych 4,6 bodu. VétSina respondentt
voli odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“. Co se ty¢e hodnoty celé domény socialnich vztaht, ta ¢ini

4.5 bodu. | zde hodnota naznacuje velmi pfiznivé ohodnoceni této domény.
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Doména ¢.4.: Prostredi

Doména prostiedi - primérné hodnoty jednotlivych odpovédi

o,

4,6

4,6 44

=Q8 =Q9 =Q12 =Q13 =Ql4 =Q23 Q24 =Q25

Graf 7 - Doména prostiedi

Doména c¢islo Ctyfi méd nejobsahlejsi pocet otizek. Doména se zaméfuje na zhodnoceni
okolniho prosttedi respondentli. Na tuto doménu se zamétuji otazky ¢.: 8., 9., 12., 13., 14., 23,
24. a 25. Otazka ¢islo 8. se pta na nutnost 1ékaiské péce v kazdodennim zivoté respondentd.
Primér sesbiranych odpovédi je 4,4 bodu. Respondenti zde uvadi odpovéd’ ,,trochu® (3) nebo
»vilbec ne* (2). Devata otazka hodnoti, jak zdravé je prostiedi, ve kterém respondenti Ziji.
Respondenti jsou nadprimérné spokojeni a udavaji primérnou hodnotu 4,4. Otdzka €. 12 zni:
»Mate dost penéz k uspokojovani svych potteb?. Tii respondenti uvadi odpovéd’ ,,zcela® a dva
,,VetsSinou ano®. Primérna hodnota je 4,4, jako u predchozi otazky této domény. ,,Mate pristup
Kk informacim, které potfebujete pro sviij kazdodenni zivot?* je otazka ¢. 13. Respondenti se
shoduji na odpovédi ,,zcela® a primérnéd hodnota €ini 5 bodii. Otazka 14. se pta: ,,Mate moznost
se vénovat svym zalibam?“. Tti respondenti uvadi tii body, dva respondenti jsou naopak zcela
spokojeni a uvadi 5 bodl. Primér zvolenych odpovédi je 3,8 bodu. Otazka ¢islo 23 hodnoti
spokojenost respondentil s podminkami v misté, kde Ziji. Primérn4 hodnota vSech odpovédi je
4,6 bodu. Na otazku cislo 24, jak jsou respondenti spokojeni s dostupnosti zdravotni péce,
odpovidaji pfevazné, ze jsou velmi spokojeni. Odpovéd” dvou respondentt je ,,spokojen/a“.
Celkovy pramér viech odpovédi na tuto otazku je 4,6 bodu. Uplné posledni otazka se pta
respondentli na spokojenost s dopravou. Primér hodnoceni vychéazi na 4,4 bodu. Cela doména

se fadi ihned za otazku €. 1, hodnotici kvalitu Zivota respondentt, s primérnou hodnotou 4,97.
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Na vyse uvedenych a popsanych grafech lze vidét, ze hodnoty odpovédi u vSech otazek jsou
V naprosté vétsing velice nadprimérné. Z toho miizeme vyvodit, Ze vSech pét respondentt, tedy

celd rodina, ma opravdu velmi pfiznivou kvalitu zivota.
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6 DISKUZE

Cela tato bakalatska prace je velmi limitovana z divodu vzacného vyskytu Fallotovy tetralogie.
Pacienty s touto diagn6zou neni snadné potkat. Akademicka prace specifikovana piimo na tuto
oblast dosud nebyla vytvotena, tudiz zde nelze poznatky porovnavat s ostatnimi akademickymi

dily, ale pouze s odbornymi lékafskymi ¢lanky.

Prvnim z prizkumnych cilt bylo zjistit, jaky je Zivotni pfib&h pacientky. V piibéhu pacientky
byl velice piekvapivy jeji postoj k nemoci. Mellanova (2014) popsala mnoho typt postoju,
které ¢lovek miize zaujmout k nemoci. Popsala, ze nejb€znéjSim postojem je normalni. Tedy,
ze Clovek piijme nemoc takovou, jaka je, dodrzuje doporuceni I€kaiti a pacientiv stav se zlepsi.
Zminila i dal$i postoje, které ale nejsou vhodné pro zaujeti. Postoj pacientky v této praci ale
nespada do Zadné zuvedenych Mellanovou. Pacientka sice piijala nemoc jako takovou,
dodrzovala veSkeré opatieni l1ékarii, ale zaroven vzala nemoc jako vyzvu, kterou cely Zivot
prekonava. K tomuto zavéru prispél i fakt, ze cely zivot zasvétila cestovani po celém svéte —
Australie, Nepal, Rakousko, jizni Asie, Amerika, Anglie apod. Neustale si davala vyssi a vyssi
cile a nenechala si nic rozmluvit. Ale je evidentni, Ze po pofizeni déti pacientka od cestovani
trochu upustila a vénuje se domacimu zivotu s détmi a partnerem. Podle Nejdlové (2017) jsou
priznaky TOF objeveny ihned po porodu nebo v kratké dobé po ném. To potvrzuje i vypraveéni
matky v sepsaném piib¢hu, kde uvadi, ze diagnozu vrozené srde¢ni vady dcery ji sdélili az pii
propusténi do domaciho prostiedi (po 10 dnech po porodu). Matka popsala, ze po dvou dnech
pfestaly zdravotni sestry dceru pfinaSet ke kojeni. V té dobé 1ékaii o TOF pfili§ nevedéli
a presnou diagndzu rodi¢am fekli az kardiologové specialisté po sérii vySetieni. Pacientce byla
radikalni korekce vady provedena az v jejich Sesti letech. Jako potvrzeni, ze pacientka byla
operovana pozdg, slouzi ¢lanek, ve kterém Popelova (2010) popsala, Ze historicti pacienti, mezi
nimiz byla i pacientka, byli operovani pozdé a méli dlouhotrvajici cyanoézu. V dal§im ¢lanku
také Popelova (2015) uvadi, Ze v soucasnosti je korekce provadéna ve 4.-12. mésici véku ditéte.
Pokrok mediciny mizeme vidét i na situaci, kdy pacientka ve svych Sesti letech musela
podstoupit katetrizaci srdce, ktera potvrdila nutnost kardiochirurgické operace. Podle Nejdlové
(2017) v dnesni dobé staci k predoperaénimu vySetieni pouze detailni echokardiografické

a klinické vySetieni.

Druhym prizkumnym cilem bylo zjistit, zda ovlivnila Fallotova tetralogie vSech 11 oblasti
funk¢nich vzorcl zdravi kazdého ¢lena rodiny. Po ukonceni rozhovoru, strukturovaného do
téchto oblasti, byl prepsan do kodi a kody poté prevedeny do schématu. Toto schéma (obrazek

1) ukazuje vzajemné vztahy mezi vSemi sedmnacti kody. Ze schématu vyplynulo, Ze jako
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nejpodstatnéjsi kod je zdravi, t€sné za nim omezeni, rodinné vztahy a pohyb. V kodech je
zahrnuto 11 oblasti funk¢énich vzorct zdravi podle Marjory Gordonové, vyjma jedné, a dalSich
sedm mimo téchto oblasti. Pii rozhovorech se ukazalo, Ze na zadné¢ho respondenta neméla
nemoc vliv v oblasti vyluovani. Je to také jedina oblast, u které se respondenti shodli na

odpovédi ,,ne”.

Podle Tiché (2012) je zdravi vyznacovano ve spole¢nosti jako nejvzacnéjsi hodnota. Toto
tvrzeni potvrdila v rozhovorech i sestra pacientky v kodu zdravi. Rekla, ze vnimé zdravi jako
mysli, Ze pro pacientku mé zdravi stejnou hodnotu, jako pro ni. Tvrzeni Tiché potvrdil taktéz
partner pacientky, ktery pti rozhovoru sd€lil, ze zdravi je nadevse a je nutné mit k nému respekt.
Matka pacientky popsala v kodu hodnoty, ze nejpodstatnéj$im v jejim Zivoté je, aby jeji déti

i vnoucata byly zdravé a spokojené.

Kody pohyb a omezeni se velice prolinaji, protoZze omezeni (onemocnéni) mélo za dasledek
restrikci pohybu. Kod pohyb byl ale nejcastéji zminiovan ve vSech rozhovorech. Matka
popisovala, ze pacientka nemohla béhat jako ostatni déti. Poskytla také situaci pfi tarach, kde
dceru musel otec nosit na zadech. Starsi dcera doplnila matku tim, ze tGru musela jit vzdy jen
S otcem, protoze matka zlstavala s pacientkou, kterd by tiru nezvladla. Pacientka komentovala
pohyb tak, ze méla zakazanou vyuku télesné vychovy. Respektive mohla cvicit pouze do
zadychani. Situaci s omezenim pohybu Fallotovou tetralogii potvrdil Miroslav Fink, z vlastni
zkuSenosti, v online rozhovoru ¢eské televize (Fink, 2011): ,,.Byl jsem limitovan jen v oblasti
fyzické namahy — mél jsem zakazany té€locvik. Jinak jsem vse zvladal. Mdj nazor — limitace je
skutecné jen fyzicka.“ V dasledku dusnosti, cyandzy aZz mdlob pacientky byl pohyb tedy velmi
omezen. Podle slov jiného pacienta, ktery si sam zazil onemocnéni Fallotovou tetralogii: "Pti
jednom vyletu na kole jsem dostal smyk a zranil se a byl jsem pfevezen do nemocnice, kde mi
dali diirazn€ najevo, Ze jsem prod¢lal t€Zkou operaci v mladi a nemél bych hazardovat se svym
zivotem. DoSlo mi, ze vrozena srdeni vada je ve skuteCnosti celoZivotnim problémem*
(Beniskova, 2019). Podle tohoto rozhovoru je vidét, ze pacienti po radikélni korekci Fallotovy
tetralogie si pfili§ neuvédomuji vdznost svého onemocnéni. Motivace je stidle nuti dohdnét
aktivity a zazitky, kterém jim onemocnéni v dospivani vzalo, coz je patrné i kodu motivace
a ,,dohnat to*. Kod omezeni mél ale nejvétsi vliv na vSechny okolni kédy. Ve schématu kodh
muZeme vidét, Ze kod omezeni se neprolinal pouze se zdravim, pohybem a rodinnymi vztahy,

nybrz také se sebepojetim, stresem, obavami, bolesti, hodnotami, ulevami, t¢hotenstvi a détmi,
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motivaci a aktivitami k udrZeni zdravi. Z tohoto popisu je jasné, jak obrovsky vliv ma Fallotova

tetralogie na jedince.

Kod rodinné vztahy je velice obsahly. Bylo ofekavano, Ze nemoc vyrazné ovlivni vSech
jedenact oblasti funk¢nich vzorct zdravi kazdého clena rodiny, ale nebylo tomu tak. Rodina
spiSe mluvila nez o svych oblastech o oblastech dcery. Kiivohlavy (2009) tvrdi Ze, pokud
v roding dojde k onemocnéni jejiho ¢lena (ditéte), zbytek rodiny se stava socialni oporou. Casto
je nejblizsi socialni oporou matka ditéte. Coz je patrné i v kddu spanku, kde matka udava, ze
o nemocné dcefi potfebovala mit staly prehled a nemohla usnout na zahrad¢. Kiivohlavy (2009)
také popsal, Ze rodina ma schopnost resilience, aktivujici se pfi krizi. Pokud krize vznikne,
rodina se rychle vzpamatuje a drzi pfi sobé. Toto tvrzeni potvrdila matka pacientky, ktera
Vv kodu rodinnych vztaht popsala, Ze nemoc dcery upevnila vzajemné vztahy v roding,

predevsim vztahy sester. Otec doplnil, Ze vse Gsili bylo sméfovano na spokojenost rodiny.

Piekvapujicim byl fakt, Ze pfi sbéru dat byl rozpoznan slaby ¢lanek v oblasti komunikace
rodiny. Kod komunikace popisuje jednu situaci, kterd v rodiné nastala, avSak kazdy ji rozumi
jinak. Jedna se o lyZzovani. Kdyby rodice svym dceram tekli, ze nesmi jezdit lyzovat z dtivodu
zakazu od kardiologtli, dcery by nemusely zazit evidentné traumatizujici situaci na lyzatském
zajezdu se Skolou. Na tuto situaci se neplanované narazilo v rozhovorech se v§emi respondenty,
evidentné je to trapi dodnes. Mihal (2003) popsal diilezitost vénovani pozornosti i sourozenci
nemocného ditéte. ProtoZe tento sourozenec je sice zdravy, ale kvili upirdni veskeré pozornosti
na nemocné dité¢ dochazi k jeho zanedbavani a pozdé€ji se u n¢j mohou vyskytnout pocity
ménécennosti. Toto tvrzeni lze najit ve vicero kodech, jako je bolest, rodinné vztahy,
a predevsim v koédu tlevy. V kédu bolesti starSi sestra pacientky popsala situace, pii nichz se
zranila, ale vzapéti si uvédomila, Ze bolest nemlize prozivat, protoze mladsi sestra zvladla
operaci. Uvedla takeé, Ze kdyz ji pti jakékoli situaci tekla krev, nikdy to nebrala jako podstatné
a ani si neuvédomuje, ze by nékdy brecela kvili urazu. Sdélila, ze kdyz spadla pti jizd€ na kole,
musela se s tim vyrovnat a poradit si sama. V kodu rodinnych vztaht je uvedeno tvrzeni starsi
sestry, kde popisuje, ze v détstvi musela byt v submisivnim postaveni vii¢i rodicim a nemohla
odmlouvat. Rekla, 7e pokud by sestra nebyla nemocn4, prosadila by si vice své nazory. Kod
ulevy byl zamé&fen predevsim na tehdejsi situaci starsi sestry pacientky. Lze zde najit vyroky
matky, kde ik, Ze obé dcery mély sice radi stejné, ale mladsi ulevovali v povinnostech. Tyto
povinnosti poté byla nucena vykonavat starsi sestra pacientky. Sestra potvrdila vypoved matky
a prozradila, ze kdyZ byla mal4, matka oktikla star§i dceru, aby ji nahodou neublizila. Starsi

sestra vnesla pohled, Ze potfebovala mit hotové veskeré povinnosti, protoze rodice vénovali
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pozornost jeji nemocné sestie. VSechna tato uvedena tvrzeni prokazuji pravdivost vyroki
Mihala. Naopak ale v kodu omezeni miizeme zaznamenat, Ze i ptes vénovani pozornosti rodiny
mladsi sestie, ji chtéla stale chranit a peCovat o ni. Rodi¢e pacientky nemluvili pfili§ o své starsi
dcefi. Po rozhovorech se starSi dcerou je ale ziejmé, ze na détstvi nevzpomind jako na
jednoduché. Musela velice rychle dospét, aby se starala o 6 let mladsi sestru a byla ji napomocna
v kazdodennim zivot€. Z rozhovort je také jasné, ze dcera nema s rodici prespitilis kladny vztah.
Tento fakt potvrdil i rozhovor s matkou, ktera udava, Ze ji dcera fekla, Ze détstvi pro ni nebylo

piijemné.

Dhuzniewska (2018) tvrdi, ze psychicky stav operovanych je vyznamné horsi u pacienti s TOF
nezu zdravych jedinci. Toto tvrzeni potvrdil pouze jeden vyrok z kodu obavy, kde matka fekla,
ze nemocnd dcera méla po reoperaci psychicky blok, z diivodu vymény chlopné od kadavera.

Pacientce pry urcitou dobu trvalo, nez se szila s faktem, ze ma v hrudniku ¢ast z ciziho ¢lovéka.

Poslednim kodem, ktery stoji za pfipominku, je t€hotenstvi a déti. Partner pacientky fekl, ze
nemél obavy, Ze by se vada mohla objevit i u jeho potomk s pacientkou. Pfitom ale Popelova
(2010), ktera ma mimo jiné mou pacientku v 1ékaiské péci, tika, ze z jejiho vyzkumu vyplyva,

ze vyskyt vrozenych srde¢nich vad byl u 6,3 % déti pacientt s TOF, od kterych data sbirala.

Tteti prizkumnou otazkou bylo zhodnoceni kvality Zivota vSech ¢lend rodiny. V kazdodennim
zivoté je kvalita Zivota zaménovana za néco dobrého, avsak v odborném pojeti je kvalita zivota
hodnocena jak z hlediska kladného, tak i zaporného. Kvalita zivota je hodnocena komplexné
a individualné podle vSech aktivit cloveka (Gurkovd, 2011). Kvalita zivota byla méfena podle
standardizovaného dotazniku vytvofeného WHO — WHOQOL-BREF. WHOQOL-BREF je
zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100.

Prvni otazka v dotazniku WHOQOL_ BREF se tykala hodnoceni celkové kvality Zivota, ktera,
jak se ukazalo, je ptekvapiveé velmi vysokd u celé rodiny. Na prvni otdzku vSichni respondenti
uvedli, ze kvalitu Zivota vnimaji jako nejvys$i moznou. Ptesto, ze se prizkum této bakalarské
prace zaméioval pfedevSim vazné onemocnéni srdce pacientky, respondenti v druhé otazce
ohodnotili spokojenost se svym zdravim priimérnou hodnotou 4,4 bodu. Tti respondenti uvedli,
ze jsou se svym zdravim spokojeni a dva pacienti jsou se svym zdravim velice spokojeni.
Vysledky pacientky jsou srovnatelné s relativné zdravymi Cleny rodiny. Opi¢ (2014) ale
naopak tvrdi, Ze pacienti s TOF z jejiho vyzkumu hodnotili své zdravi vyrazné hlife nez zdravi

lidé.
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Zajimavym faktem je, Ze doména fyzického zdravi byla posuzovana nejhtie. Primérnd hodnota
bodu vsech respondentil byla 4,25, 1 presto jsou ale vysledky velice ispésné. Otazka, ktera byla
hodnocena nejhor§im primérem bodl, byla otdzka Q16. Tato otazka byla zaméfena na
spokojenost se spankem respondentii a vysledny prumér byl 3,8 bodu. Podle Opi¢ (2014)
pacienti s TOF pocit'uji Castéji bolesti téla a vyssi unavu. Pacientka této prace naopak uvedla,
ze bolest a inavu pocituje pouze trochu. Stejné odpovédi uvedla vétsSina zbylych respondentt.
Doména prozivani ziskala v praméru vSech odpovédi 4,5 bodu. Jako nejvice pfiznivé jsou
s odpovédi ,,maximalné*. Nejnizsi hodnotu s primérem 4,2 v této doméné ziskaly otazky €.7.,
11. a 19. I doména socidlnich vztahii méla priimérnou hodnotu 4,5 bodu. Respondenti doménu
prostfedi ohodnotili necelymi péti body. Vyzkum podle Opi¢ (2014) byl proveden sbérem
novych dat a naslednym porovnanim vysledkli od historického vzorku pacientd. Podle
porovnanych vysledki Opi¢ dosla k zavéru, ze u pacientd v dnesni dobé doslo k vyraznému
poskozeni zivotnich podminek. Otazka tykajici se financi, tedy zda maji respondenti dost penéz
K uspokojovani svych potieb, byla hodnocena primérnou hodnotou 4,4. Dva respondenti
uvedli, Ze ve vétSiné€ piipadl ano a zbyli tfi respondenti zcela souhlasi. Celkova kvalita Zivota

vSech respondentti je velice piizniva.

62



7 ZAVER

Tato bakalafska prace méla tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaky je zivotni ptib&h pacientky
s TOF. V priuzkumné ¢asti sbér dat probihal pomoci narativnich rozhovora s pacientkou, jejimi
rodiCi, star$i sestrou a nyn&jSim partnerem. Osobni dialogy byly vyuzity jako podklad
k vytvofeni tohoto zivotniho piib&hu a téz ke splnéni prvniho cile. Rozhovory odhalily veskera
omezeni pacientky v dusledku onemocnéni Fallotovou tetralogii v jejim dospivajicim zivoté,
dale také postoj, ktery zaujala k nemoci a jak se s nemoci cely Zivot vyrovnava. Zivotni piibh
poukazal taktéz na ovlivnéni socialnich vztahti v jeji rodin€. Informace, které byly ziskany

V narativnich rozhovorech s respondenty, byly velice pfinosné i pro pozd¢jsi tvorbu kodu.

Druhy cilem bylo urc¢eni zasahu Fallotovou tetralogii do zivota pacientky a jeji nejblizsi rodiny
podle 11 oblasti funk¢nich vzorch zdravi dle Marjory Gordonové. Druhé ¢ast byla s prvni velice
uzce provazana, jelikoz pokladané otdzky zasahovaly taktéz do Zivotniho pfib&hu pacientky.
V prizkumné casti byl sbér dat prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti se vSemi
respondenty, které byly poté piepsany do kodi a kody nasledné pievedeny do schématu.
Schéma poslouZilo k prozkoumani vztahli a vzdjemné navaznosti mezi jednotlivymi kody.
Kody odhalily, Ze zdravi ma nezastupitelnou roli v Zivoté jedinct a také jak obrovsky vliv méla
nemoc na zivot pacientky a celé jeji rodiny. Fallotova tetralogie nejvice ovlivnila slozku
pohybu, omezeni vzniklo pfedevsim kvili dusnosti pacientky. Podstatnym kodem zde byly
i rodinné vztahy. Rodina se diky cel¢ situaci semkla a stala se kompaktni ve zvladani disledki
nemoci, ale rovnéZ doSlo k opomijeni star§i sestry pacientky. Sestra pacientky ma tuto
skute€nost po cely Zivot v paméti. Jako problémova se ukdzala oblast komunikace v rodiné.

Z uskutecnénych rozhovorti vyplynulo, ze rodina spolu nekomunikuje spravnym zptisobem.

Poslednim, tfetim cilem bylo zhodnotit troveil kvality Zivota pacientky samotné a rovnéz jeji
rodiny pomoci standardizovaného dotazniku WHO — WHOOQL-BREF. Prizkum pomoci
dotazniku vyhodnotil kvalitu Zivota vSech respondentl jako velice nadprimérnou. Nejhtie
hodnocenou se stala doména fyzického zdravi, kde otdzka tykajici se kvality spanku
respondenttl ziskala primérné ohodnoceni 3,8 bodu z péti. I presto je tato hodnota stale velice

dobrou.
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Hlavnim pfinosem prace je nahled do Zivota pacientky s diagndézou Fallotovy tetralogie
Z hlediska vlivu zdravi a nemoci. | pfes vS§eobecnou informovanost lidi v dnesni dob¢ je stale
pouze malé mnozstvi jedincu, ktefi védi, ¢eho se tato nemoc tyka a jak dalece ovlivituje pacienta
i jeho okoli. Jedna se sice 0 nejcastéjsi vrozenou cyanotickou vadu, piesto je k této diagnoze
stale velmi omezené mnozstvi informaci. Do budoucna by bylo vhodné se touto problematikou

déle zabyvat a dané téma dale rozvijet.
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8 PRILOHY
Ptiloha A — Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (Dragomirecka, 2006)
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Ptiloha A — Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (Dragomirecka, 2006)

INSTRUKCE

_ KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti. Odpovézte laskavé
na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se

Vam zd4 nejvhodng;jsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v tvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdm se Vas na Vas zivot za posledni dva

tydny.

ani $patna ani

. . ) velmi §patna $patna . dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého dobra
zivota?
1 2 3 4 5
velmi . ani spokojen/a . velmi
) ) . nespokojen/a - . spokojen/a .
2. Jak jste spokojen/a se svym nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
zdravim?
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci.
vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete
1 2 3 4 5
delat?
4. Jak moc potiebujete lékarskou péci, abyste mohl/a L ) 3 A .
fungovat v kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl? 1 2 3 4 5
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zzivote? 1 2 3 4 5
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a, nebo mohl/a provadét urcité cinnosti v poslednich dvou

tydnech.
viibec ne spiSe ne stfedné vetsinou zcela
ano
10. Méte dost energie pro kazdodenni zivot? 3 4 5
11. Dokazete akceptovat svij télesny vzhled? 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 3 4 5
13. Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro sviij
kazdodenni zivot? 3 4 5
14. Méate moznost vénovat se svym zalibam? 3 4 5
velmi . N ani Spatné " velmi
" Spatné Spatne ani dobfe dobe dobfte
15. Jak se dokazete pohybovat?
3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého zivota v

poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen ani spokojen/a velmi
nespokojen poxo] i SpoKoje spokojen/a | spokojen
/a ani nespokojen/a
fa /a
16. Jak jste spokojen/ y ankem?
jste spokojen/a se svym spankem 1 5 3 4 g
17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti
provadét kazdodenni ¢innosti? 1 2 3 4 5
18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim
! poe] ym P 1 2 3 4 5
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? 1 2 3 4 5
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20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? 1 2 3 4 5
21. Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim
) ! pokel v 1 2 3 4 5
zivotem?
22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam
_J POl pocp 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde
Ny 1 2 3 4 5
Zijete?
24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni
1 2 3 4 5
péce?
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou tydnd.
. . . . kd vkd ¥ d x Celkem ,1
26. Jak Casto prozivate negativni pocity jako je nikdy nekdy stredne éasto neustale
napf. rozmrzelost, beznad¢j, tizkost nebo deprese?
1 2 3 4 5
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