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Slo o exploracni studii, v niz Jjsme se snaZili identifikovat (a) pofadi dilleZitosti
jednotlivych faktordi, které ovliviiuji kvalitu Zivota téchto pacientek (suZuji je napki-

klad vice bolesti, nebo tinava?), a (b) strukturn vztahi mezi tmito faktory a kvalitou
Zivota, ‘

1.1 Vzorek

Ve vyzkumu bylo osloveno celkem 700 Z%en, u nichZ bylo diagnostikovdno onkolo-
gické onemocnénl prsu. Vyplnéné dotazaiky vrétilo celkem 448 (64%) 7en ve véko-
vém pdsmu mezi 32 a 83 lety; v primé&ru jim bylo cca 58 let (M = 57,9; SD = 9,8).
V tomto vzorku byl nejdtive diagnostikovdn karcinom ve v&ku 31 let (pacientce ie

dnes 53 let}, nejpozd&ji ve véku 82 let (pacientce je 83 let). Nejtast&ii byl diagnosti-
kovan mezi 45. aZ 55. rokem Zivota.

1.2 Metoda

Respondentky byly poZidany o anofiymn{ vypln&nf a zaslani dotazniku.

Problémy, které je suZujf J souvislosti s 1écbou jejich onemocnénd, jsme se snaZili
zjistit polozkami, jeZ uvadime v 1. tabulce. Tento blok byl uveden otizkou: , Jaké
komplikace doprovézeji v souasnosti Vadi 166bu?” Skila odpovids byia v rozpéti
I = ,rozhodng ano® pfes 3 = ,,n&kdy ano, nékdy ne® po 5 = ,rozhodné ne“,

Dvé poloZky v tomto dotazniku zji§tovaly wnavi (zvySend tnava v uplynulém tyd-
nu a sniZend fyzickd kondice). Tyto dvé polozky spolu vysoce signifikantn® korelo-
valy (g, = 0,72; p < 0,0005). Jiné dv& polozky zjistovaly psychickou tenzi {prvni
se tykala podrdZdén{ a psychického napéti, druh4 pocit tizkosti, stisnénosti nebo stra-
chu). RovnéZ tyto pelozky spolu vysoce signifikantng korelovaly (r o = 0.75;
p < 8,0005). Ctyti polozky byly urdeny k méfeni bolesti (napiiklad potize se spa-
nim vyvolané bolesti nebo vyskyt bolesti bshem dne). Skéla sestavend z t&chto &yt
polozek je pomérné reliabilni (w = 0,80). Poslednich p&t poloZek se tykalo zvracent,
nechutenstvi, zdcpy, prijmu a vypadivéni viast. Rovné? $kala sestavens z (8chto
poloZek je uspokojivé reliabilni (o = 0,71). V dal§fm textu ji oznatujeme jako ne-
volnost. Pro nekteré dal¥{ analyzy jsme vytvofili z poloZek, méficich podobné pro-
blémy, sumérni $kaly (dnavy, tenzi, bolesti a nevolnosti). .

K méFeni kognitivni dimenze kvality #ivota jsme pouZili Skdlu spokojenosti s Fvo-
fem (SWLS — Satisfaction With Life Scale; Diener et al., 1985) v piekladu V. Sméka-
la (Lewis et al., 1999}. Jde o pétipoloZkovou $kdlu, v ni? respondentky pomoci sed-
mibodové stupnice (1 = ,,rozhodné nesouhlasim®; ...; 7 =, rozhodng souhlasim®} vy-

jadtuji svoji spokojenost s Zivotem. Celd §kdla je unidimenzionalnf a uspokojivé reli-
abilni (o = 0,86).

Kromé téchto ddaji byly zjisfovdny i n&které dalif, zejména dosavadni a soudasnd
Jorma terapie. Jako hlavni formy terapie byly respondentkami uvedeny tyto: hormo-
ndlni 1é¢ba, rehabilitace, operace, chemoterapie a ozatovani. Kromé jednotlivych fo-
rem I6Cby jsme vEnovali pozornost rovndZ negativaim pritvodnim jeviim, jeZ souvise-
Ji s memoci a jeji 1éCbou. Na otevienou otdzku, je? znéla: ,Mite v soutasné dobd
n&jaké zdravotni problémy?, uvedly respondentky celkem 80 rhznych zdravotnich
problémii. NejCastéji si stéZovaly na pdlen{ v jizv& po operaci, hypertenzi, bolesti hlavy,
cholesterol, deprese, artrézu ky¢H, chronickou gastritidu a lymfedem.

1.3 Vysledky
I.3.1 Pofad{ problém

Sefadime-li odpovédi podle primémych hodnot (viz tab. 1), ukazuje se, Ze pofadi
problémi, které komplikuji Zivot pacientek, je uspofddéno v souladu se Eryfmi z4-
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kladnfmi, v dotazniku méfenymi dimenzemi. Jednotlivé problémové oblasti pacient-

ky suZuji v tomto potadi dfileZitosti:

{.Ginava a t¢lesnd slabost,

2.psychicke napéti a dzkost {,tenze"),

3. bolest a s nf souvisejici symptomy,

4 zajivaci problémy a vypaddvén{ vlasi (tyto problémy pro struénost oznacujeme
déle jalko ,hevolnost™).

Tab, 1 Potadi problémd respondentek s karcinomem prsu

N
| M SD N
Zvygend tinava 2,92 1,22 389
Snizend fyzickd kendice 2,92 1,25 379
Podrazdéni a psychické nap&ti 3,25 1,20 369
Pocity tzkosli, siisnénosti nebo strachu 3,37 1,25 366
Poruchy hybnosti 3,81 1,29 307
Potize se spiuafm vyvolané bolestd 3,08 1,28 360
Bolest b&hem dne 3,99 1,11 367
Troutf &1 necitlivost prsu 4,13 1,17 354
Zicpa 4,24 i,10 355
Vypaddvin{ viast 426 1,3t 352
Nechutenstvi 4,36 1,02 346
Prijem 4,36 1,05 355
Zyraceni 4,63 0,91 349

Pozndimka: Skdla je od I =, rozhodné ano™ ples 3 =, nékdy ano, nékdy ne“ po 5 = wrozhodné ne®

1.3.2 Jednotlivé problémy
vV dalfm textu probfrdme jednotlivé problémy, na n€Z si respondentky stéZuji. Po-
zornost vénujeme souvislostem téchto problémii (a) s formou terapie, (b) s frekvenci

negativnich jevi, které provizeji nemoc a/nebo jeif 16¢bu, a (¢) s kvalitou Zivota.

Unava

(a) Vysledky piedchozi analyzy ukazuji, Ze faktorem, ktery nejvice komplikuje Zivot
Jen s karcinomem prsu, je unava. Mira dnavy je vyrazné ovlivnéna formou lécby.
Nejvy${ mira inavy je spojena s oza¥ovanim a chemoterapii, nejniZii s hormondln{
léthon a s rehabilitaci. To ukazuji vysledky, jeZ presentujeme v tab. 2.

(b) Jak jsme jiz uvedli, vénovali jsme pozotnost rovnéZ vlivu negativnich privod-
nich jevii, jeZ souviseji s nemoci a jeji 1é¢bou. Lze se domnivat, 7e 1 ony vice nebo
ménd vyznamné ovliviuji kvalitu Yivota téchto Zen. Ukazuje se, Ze mira inavy signi-
fikantné souvis{ s poctem privodnich jevii: Tim vice téchto privodnich jevl nemoci
a/nebo jeif 16&by respondentky sdiluif, tim se citi unaven&jSi (¥ g = 0,29; p < 0,005).

(c) Mira iinavy vykazuje finedrnt souvislost s kvalitou Zivota: €im intenzivnéjsi
tinava, (im nizdf celkovd zivotni spokojenost (r(m) =-0,37, p < 0,001).

Tab. 2 Priimérnd mira dnavy pfi rznych forméch terapie

hormoniln rehabilitace operace chemoterapie ozafovdni
1éCba
M= 3,05, 2,75, 2,63, 248, 2,18,

Pomdmky: Skdiaje od | = . rozhodné ane® pres 3 = ,.nékdy ano, nékdy ne” po 5 =, rozhodné ne ™.
Bunferroniho test; priméry s adlisngmi dolnimi indexy se 1isi na minimdind cetkové
hladind 005, F . =314, p <002

H23:4}
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Psychickd tenze

Ji];(é gdr;‘uh}y l?ejvydznarﬁnf“:ﬁ»i problémovy okrul, na n&jZ si respondentky st&Zujf, jsou
u y tzkost, eprese, pocity bezmoci, psychické napét{ atp. Tyto problémy ’spolu
fzce s;{)uwsvegl a vytvifeji faktor, ktery jsme oznadili jako ,tenze”

t (a)’ RovnéZ mira téchifo- tenzi souvis{ v urCité mife s formou Iéchy, Nejniz$i mira
enzi je spojena s rehabilitaci a hormondln{ 1é¢bou, nejvy3$si naopak s operaci a oza-

fovinim, Nicméneé, jak ukazujf idaj i el
o s e v nasledujici t i . .
nifikantn. y jici tabulce, neni zde celkovy test sig-

Tab. 3 Prim&md mira tenzi pfi riiznych forméch terapie

hormoniln{ rehabilitz ¥: i
o i rehabilitace operace chemoterapie ozafovdni
M= 3,35 343 2,73 3,00 2,64

Pozndmky: Skdla Jeodl =, rozhodné ano" pfes 3 = ,né 5 “
F o= 2,28; p < 0,065. no" pies 3 =, nékdy ano, nékdy ne® po 5 =, rozhodné ne .

( ) Nzl S(]uV]Sl’ 51g lkan ¥ I

b I\‘iua fe ]111 tné SpOCtem D MVOCJHEC]’! MCI”I{‘ One 5 e
C Iel’lzﬂ V kaZU i lllledﬂll SOUVISIO t kl’ahrou Zivota: ¢im S 5

tim ’ A 1 l T - = 9 y

i} HI({';) \Ifn g;r;;ctl; %ﬁl}eii{:o_sti tfetikprc;}blémové oblast je respondentkami uvddéna bolest
olesti je v dzkych vztazich s formou lé¢hy. T i .
dujici tabulce. Nejméné si stéZuji i paci tork oo ety e
jic . ‘ Zujf na bolesti pacientky, které jsou I&¢
nejvice naopak pacientky po operaci nebo ozafovani. ! ey hormonéInt,

Tah. 4 Priimé&rnd mira bolesti pfi riiznych formdch terapie

hormondln{ ahbilit: . -
léitha rehabilitace operace chemoterapie ozafovdn{
M=
4,10, 172, 3,58, 3,86, Tar,

Pozndmky: Skdlajeod | = ,rozhodné ano" pres 3 =, nékdy ano, nlcdy ne” po 5 = ,rozhodné ne”

Bonferroniho tese; priimér .
: st priméry s odlifmymi 1 e AN
hlading 0.05. & y Ymi dolnimi indexy se [ifi na minimdlini celkové

P 3,75; p <001,
;ic(f%(};ftseﬁ;?o?éeiﬁ sovitlvisi 7e vé;ch ¢tyf ndmi sledovanych dimenzi psychosoma-
ky poctem pritvodnich icinkii onemocnéni a jeho | ’“bk i5t]
nejvyznamnéji (r . =0,43; p < 0,005 i Nl
Yz i ,43; p ,005). To je v souladu s obsahovo 1y
pov&di: respondentky, které si st¥Zoval 1,51 ¢ ity o
. ky, s y na bolesti, si ¢asto st&Zovaly na pileni v jizvé
po op;rac:l, na artrézu ky€li, na chronickou gastri;idu atp. Y napdlenty Jinve
tic(l(;})/ V;;fl:‘llgfnen?%z‘l mtgnfgltou bog::(;)té Ia Skdlou spokojenosti s Fivotem je sice statis-
\ a (r = -0,19; p < 0,001}, nikoliv viak piili§ Lk is{
s kvalitou Zivota patné pfedevii £ ¢ Don oot o,
/ im zprostiedkovang. Domniv4 e pi i
lesti na kvalitu Zivota j i q i - vy e e
. Je zprostfedkovéno zejména jejimi vli ity d i
kosti a napéti. Napt¥iklad k s o O orazng SInAISE = 053 o s
. orelace bolesti s dnavou je vyrazné silngj$i ’
et , ¢ silngjsi (r = ;
0,0001) neZ jiZ uvedena korelace s Zivotni spokojenosti?{ BHE=093p <
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‘qeent, fec [, priijem atp. . 3

Nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, prujerm o " A
Jako posledni, jiZz méné vyznamny psychosorr’iatlcky faktor, na ?jf;iils; p;;épa : grov-
fovaly, byla u,védéna ,,pevolnost — zvraceni, nechutenstvi, pryj

%% vypadavani viast). ' ) 5 S
ne(za;{%gi ukazujeme v tab. 5, stézujf si resp(vmdgntvkyvr, které Rréve g?diiﬁk )g g
naln{ 1é&bou, na tyto problémy signifikantnd ménd Casto NeZ ISP \ .
dglavaji chemoterapil.

Tab. 5 Primérnd mira nevelnosti pii réiznych formdch tevapie

chemoterapie ozafovini
435, e | o

¥ ano* pies 3 =, né : Fhely ne'po s = ,rozhodné ne”.
imky: Skdla j = rozhodné ano* ples 3 = ,,nekcfy ano, néke »  rozhodne e -
Pozndmky: %ﬁﬁ;{faofgffo re’.v't,' priiméry 3 odlisnymi dolnimi indexy se lifi na minimdint celko
hlading 0,05, F = 9,38; p < 0,0005.

(4225}

hormondalni rehabilitace operace

1écba

<} r o W : Iéé—
(b) Korelace mezi nevolnost{ a poctem privodnich vidinks onemocn&ni a jeho
by je statisticky signifikantnf (15, = Q,23; p < 03905/). epich so Skdlou spokoje-
Y(C) Rovn&s nevolnost je jen ve velmi slqbych pnmych vztazl s . b,
nosti s Sivotem (pro souhrnnou informaci 0’korelac(lcgpg&z;dpligrdac gnevolnosti "
je v§ srazné vztahy s bolestmi a inavou (napiix : I t
lyglifaifiu 3‘:?11\?? k:V)(() 51; p < 0,0001). I jejt yliv na kvalitu Zivota je tedy patme Zpto
stfedkovany.
1.3.3 Shrauti — model struktury vziahl ‘ o g
Veelku byly zjiStény mezi jednotlivymi proménnymi korelace, €2 uvadi nésleduj
tabulka.

Tah. 6 Korelace mezi jednotlivymi proménnyrmi

fenze 0,57
bolest

0,51
nevolnost 0,19
SWLS '

Pozndmiky: Viechny korelace jsou Sigm_'ﬁkaj:lfm’ minimeing na hladind 001,
SWLS ... Skila spokojenosti § Zivotem.

‘ [ jvyraznéil je s dinavow-
Je patrné, Ze Skdla spokojenosti s Zivotem (SWLS) nejvyrazncjl koreluje s d

a s tenzemi. Tenze a bolest nejsilngji liioreluji $ Egavcg;l gg;g}rﬁ%srte ?ul;;)lzsotllrjnili.n sme
c / 5 i omatické pr , pouZill

Proto¥e spolu viechny Ctyfi psychosgor iy né ki O

i dvisly f enosti s Zivotem pa
5o ieiich nezdvislych vztaht se Skdlou spokoje ' Zive 4 ore”

ll(ﬁgzallg)?vgrcj)lovali jsme vidy viivy v¥ech ,,y’nejsmhv_ prom}ennycltl, htf’:dgl ;:;:I:{nlgvou
n‘ebi(iy pravé piedmétem analyzy. Tak napiiklad 'pn_anaiyze’ v{;ﬂ E;esti ezl
a Skdlou spokojenosti s Zivotem jsme kontrolovali vlivy tenzl, bo

. arcidlni korelace typu ¥, 1,0)- ) N o e
Q%ygslgdky analyzy parciélnicﬁq orelacl mezi Jedn.c’)tpvymllkpsychosomauckym1 P
ménnymi a kvalitou Zivota (SWLS) uvédi nésledujici tabulka.
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Tab, 7 Parcidln{ korelace mezi psychosomatickymi problémy a §kdlou spokojenosti 8 Zivotem (SWLS)

O SWLS (2) kontrolované proménné (343)
inava -0, 4% tenze, bolest, nevolnost
tenze -0,27%% linava, bolest, nevolnost
bolest «0,00 n.s. tUnava, tenze, nevolnost
nevolnost -0,02 n.s. unava, tenze, bolest

Pozndmky: ** p<001.
SWLS ... Skdla spokojenosti s Zivotem.

Z této tabulky je zfejmé, 7e pii kontrole ostatnich promé&nnych koreluji se Skdlou
spokojenosti s Zivotern (SWLS}) statisticky signifikantng pouze inava a tenze.
Jako vysledek uvedenych analyz lze predloZit hypoteticky model vztahit mezi ne-

moci, jeji lé€bou, psychosomatickymi faktory a kvalitou Zivota, ktery zndzorfiujme
v 1. obrazku.

nemoc a jejt
lécba

Tovalita
Fivota

Obr. 1 Hypoteticky model struktury vztahd mezi nemoci, jejf 1&bou, psychosomatickymi
problémy a kvalitou Zivota

Sipky zndzorituji v tomto hypotetickém modelu kauzalni plisobent, (Jsme si oviem
védomi toho, Ze jde o zCsti zjednoduSujici vyYez. Napfiklad permanentni psychické
tenze — a koneckonci i celkové $patnd kvalita Zivota — mohou byt jednou ze spo-
Iupif€in v¥vinu karcinomu; lidé odli$ng senzifivni na vnimédni bolesti nebo riizné
ndchylnf na zvraceni, zécpu, prijmy atp. mohou proZivat stejny objektivni somaticky
stav a stejné formy terapie znadné odli¥ng; depresivnimu jedinci patrng zhor${ samot-
né stigma ,,rakoviny* kvalitu Zivota vyraznéji neZ mén& depresivnimu atd. Nicméng,

rozvinuty karcinom a jeho 1é€ba maji nesporné vlivy na tyto psychosomatické dé&je,
jak ukazuji mimo jiné pifsp&vky n&kterych autorll ve sbornicich redigovanych Bul-
lingerovou, Siegristem a Ravens-Siebererem, 2000, nebo Martym a Pecorellim, 2001.)

Jednotlivé psychosomatické problémy (iinava, tenze, bolest a nevolnost) jsou

v tomto modelu chdpdny jako disledky nemoci a jeji [€8by. Jak jsme ukdzali v textu,
souvisi nemoc a jeji [é¢ba s t&mito psychosomatickymi problémy jednak pfimo, jed-
nak nepiimo, tim, Ze zptisobuji fadu priivodnich zdravotnich komplikaci (pdleni v jizvé

po operaci, anémii, hypertenzi, bolesti hlavy, deprese, artrézu ky€lf, chronickou gast-
ritidu atd.).

Kvalita Zivota je v tomto modelu nejvice ovlivnéna tinavou a psychickymi tenze-

mi (psychickym napétim, depresemi, pocity bezmoci, vzkosti a strachu). Ty samy
jsou ovlivnény jednak samotnou nemoci a jeji K¢bou, jednak belestmi a ,,nevolnos-
ti* (zaZ{vacimi problémy, prijmy, zdcpou, zvracenim, nechutenstvim atp.). Vliv ne-

moci a jeji 1€Cby na kvalitu Zivota je zprostfedkovany t&mito psychosomatickymi pro-
ménnymi.
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2. VYZKUM - HETEROGENNI POPULACE KARCINOMU

V druhé studii jsme ovéfovali, zda poFadi problémii, s nimiZ se setkdva heterogen-
n&jii populace onkologickych pacientd, odpovidd pofad{ zji$ténému u piedchozi po-
pulace pacientek a dale jsme testovali strukturni model, k némuZ jsme dospéli — post
hoc — ve vyzkumu prvnim.

Vzorek tvorili pacienti s nejrozmanitéj§imi formami karcinomi (Hnilica, 2001 a).
I tento vyzkum byl realizovédn za finangni podpory farmaceutické firmy Janssen-Ci-
lag.

2.1 Vzorek

Vyzkumu se zii¢astnilo celkem 384 respondentd, z nich¥ bylo 183 muZhi (47,7%) a 201
Zen (52,3%). Respondenti byli ve v€kovém pésmu od 24 do 89 let. V priméru jim
bylo 60 let, muZi byli o cca piil roku mladsf ne¥ Zeny M, . = 58,9; M, oy = 00,0).
Rozdil mezi priméry nenf statisticky vyznamny. Nejvice diagnéz se tj’/kazfo karcino-
mu plic (21,1%), karcinomu gastrointestindlntho traktu (20,8%}), karcinomu prsu
{(15,6%), urclogickych karcinomi (9,6%), gynekologickych karcinoma (8,3%) a kar-
cinomtt ORL (6,3%). Mezi méné Casté patfily kryptogenni karcinomy, hematologic-
ké karcinomy, malignf melanomy, sarkomy mékkych thdni a nékteré dalsi.

2.2 Metoda

Pacienti vyplnili dotaznik, v n8mzZ byly pfedev§im otazky, tykajici se jejich psycho-
somatickych problémi. V dotazniku byly nZity podobné poloZky jako v Zetfeni prv-
nfm. Ofettujici 1ékat kromé toho vyplnil dalsi dotaznik, v némZ uved! aplikované
formy terapie, piedepsané 1éky a hladinu hemoglobinu pacienta.

Faktorovd-analyza prvniho dotazniku vedla k extrakci p&ti oblasti psychosomatic-
kych problémii, jimiZ jsou unava, psychické tenze, bolesti, fyzickd nevolnost (Zalu-
delni potiZe} a zdcpa. Tyto faktory spoletng vysvétluji cca 68% variability skért,

Unavu zjisfovaly celkem &tyii poloZky (napifklad ,,Byl/a jste unaven/a?”, , Citil/a
jste se slaby/a?*). Format odpovéd{ byl u viech otdzek stejny (od 1 = ,,vlibec ne do
4 =, velmi“), Z téchto &ty poloZek jsme sestavili celkovou $kdlu Gnavy. Tato $kéla
je vysoce reliabilnf {o = 0,88).

Psychickeé tenze zjiglovaly jiné &tyfi poloZky (napfiklad ,,Citil/a jste nap&ti?*, ,,Ci-
til/a jste obavy?*). RovnéZ §kila sestavend z té&chto poloZek je vysoce reliabilnf (o =
0,87).

Bolest byla méfena rovnéZ Etyfmi poloZkami (napiiklad ,,M&l/a jste bolesti?, ,,Na-
ruSovala VaSe bolest VaSe kaZdodennf aktivity?*). Skala sestavend z t&chto &tyf polo-
Zek je uspokojive reliabilni (o = 0,73).

Nevolnost byla zjisfovdna tfemi polozkami (napiiklad , Zvracel/a jste?, , M&l/a jste

Zalude¢ni potiZe?*). I 8kdla sestavend z téchto tf poloZek je uspokojivé reliabilni

(o =0,71).

Posledn( faktor vytvotily dvé poloZky, které se tykaly zdcpy (,M&l/a jste zdcpu?™)
a prijmu (,,Mél/a jste prijem?). Tyto dv& polozky spolu korelovaly nepiili§ vysoce
a zdporné (r = —0,15; p < 0,003). Pro moZnost stanoveni poi‘adi problémi jsme
z techto dvou poloZek sestavili sumdrni 3kalu zdcpy. ProtoZe viak jde o gkdlu mélo
reliabilni a sotva unidimenziondlni, ve strukturnim modelu jsme ji nepouZili.

Kvalita Zivota byla zjisfovdna otdzkou: , Jak byste ohodnotil/a celkovou kvalitu svého
Zivota v prib&hu minulého tydne? Stupnice odpovédi byla od 1 (= velmi ¥patnd) do
7 (= vynikajici). VEtSina pacientll uvedla, Ze kvalita jejich Zivotli je pom&rng patn4
(56% udalo hodnoty mezi 1 a 3).
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Hiadinu hemoglobinu uvddél 1ékat. V celém vzorku byly zjiftény tyto hodnoty:
M = 11847¢/1,SD = 19,04 g/l

Vysledky

Poradf problémi

V priiméru si pacienti v tomto vzorku nejvice st€Zuji na tinavu, ddle na bolesti, na

. psychické tenze, na nevolnost a nejméné na zécpu a préjjem. To ukazujf priméry (M)
a standardni odchylky téchto primérd (SD), jeZ uvddime v ndsledujici tabulce.

Tab. 8 Pofadi probiémi respondentlt s heterogennimi karcinomy

M Sb N
dnava 2,84 0,76 384
bolest 2,61 0,78 384
tenze 2,07 0,75 384
nevolnost 1,83 0,71 384
zdcpa/prijem 1,53 0,53 384

Pozndmbka: Skdla je od I = ,vitbec ne* do 4 = ,,velmi®,

Rozdily mezi viemi priméry jsou statisticky vysoce signifikantni. V ndsledujici
tabulce uviddime testy rozdildl v tabulce po sobé& jdoucich priméri.

Tah. 9 Testy rozdilii mezi psychosomatickymi problémy

parové rozdily

M SD t df p<
tnava - bolest 0,23 0,74 6,07 383 0,0005
bolest - tenze 0,54 0,78 13,62 383 0,06005
fenze - nevolnost 0,22 0,86 4,92 383 0,0005
nevolnost - zicpa 0,32 0,78 8,09 383 60,0005

Napfiklad primémy rozdil (M = ) mezi tinavou a bolesti &inf 0,23. Tento rozdil je
pii 383 stupnich volnosti (df) statisticky vysoce signifikantai (t = 6,07; p < 0,00035),
Pacienti si tedy stéZuji na tinavu v priméru signifikantné vice neZ na bolesti. Totéz
plati i o rozdilech mezi viemi ostatnimi po sobé jdoucimi priméry. Nejvyraznéjsi je
rozdil mezi bolestmi a psychickymi tenzemt (M = 0,54). Tento rozdil svédéf rovnéz
o zméné primémé odpovédi. Zatimco na dnavu a bolesti si pacienti stéZujf ,.dost"
(8kdlovd hodnota & 3), na tenze a nevolnosti si pacienti stéZuji pouze ,trochu” (Skdlovi
hodnota & 2). U zdcpy je ¥kdlovd hodnota na hranici mezi , trochu® a ,,vibec ne®.

2.3.2 Strukturnf model

¥V ndvaznosti na zavéry nafeho minulého vyzkumu a na nékteré literdrn{ prameny
{Bullinger, Siegrist a Ravens-Sieberer, 2000; Harper, 2000; Khayat, 2000; Marty a
Pecorelli, 2001) jsme vy8li v tomto vyzkumu ze zji§téni, Ze kvalita Zivota onkolo-
gickych pacientii je ovlivngna pedevi{m tnavou. V této &asti testujeme hypotézu,
podle niZ mezi jednotlivymi psychosomatickymi proménnymi a kvalitou Zivota exis-
tuji vztahy zndzornEné v nésledujicim grafu, Krom& probiranych psychosomatickych
proménnych jsme do modelu zahrmuli 1 hladinu Aemoglobinu, u niZ se postuluje vy-
razny vztah k tnavé, a to zejména pii anémii, vznikajicf v disledku nékterych fo-
rem &Cby (viz napifklad Itri, 2001).
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Obr. 2 Obecny model struktury vztaht mezi psychosomatickyrmi problémy a kvalitou Zivota

Pilkulaté dvoustranné Sipky zde znamenaji korelace (r) mezi promé&nnymi, jedno-
stranné piimé fipky koeficienty regrese (3). Pfedpokldddme tedy, Ze mezi tenzi, hla-
dinou hemoglobinu, nevolnosti a bolesti existujf signifikantni korelace (dvoustranné
Sipky). Tyto prom&nné ovliviiuji kvalitu Zivota pacientl z&4sti ptfmo, pfedev¥im viak
spoluuruji miru dnavy, kterd je sama kliovym faktorem ovlivilujicim hodnocen{
kvality Zivota onkologickych pacientfi. To naznacuji jednostranné Sipky, které smé-
tujf od tenzi, hemoglobinu, nevolnosti a bolesti jednak pfimo ke kvalité Zivota (pfe-
rufované jednostranné Sipky), jednak k tnavé (plné jednostranné Sipky). Nejsilngjsi
jednostrannd Sipka pak sméfuje od tinavy ke kvalit€ Zivota.

Vysledky testu modelu u celého souboru pacientd uvddime v ndsledujicim grafu.
Cislice vedle $ipek informujf o velikosti korela¢nich a regresnich koeficientii. Cislice
nad obdélniky (inavou a kvalitou Zivota) informuji o proporci vysvétlené variance
dané prom&nné (R?).

V celém souboru je tak napiiklad korelace mezi tenzf a bolesti vysoce signifikant-
ni (r = 0,48); rovn&Z tak korelace mezi tenzi a nevolnosti (r = 0,28) a nevolnosti
a bolestmi (r = 0,32) jsou vysoce signifikantni.

Regresnf koeficient tenze a dnavy &ini (B =) 0,26, tenze a kvality Zivota (B =)
- 0,10: &im vy¥&f tenze, tim vy$3i mira dnavy a souasné hor3{ kvalita Zivota. Rov-
n&Z bolest vykazuje signifikantni nezdvislé vlivy jak na tinavu (8 = 0,29), tak na kva-
litu %ivota (B = —0,11). Hiadina hemoglobinu a nevolnost vykazujf signifikanini ne-
z4vislé vlivy na Gnavu, nikoliv vSak na kvalitu Zivota. Unava md na kvalitu Zivota
ze viech proménnych nejvyrazndjsi viiv § = -0,49). Unava sama je t€mito &tyfmi
proménnymi vysvétlena z s52% (0,52); kvalita Zivota je vysvétlena souCasnym piiso-
benim v¥ech péti faktorfi ze 44% (0,44).

Pies pfijatelnost uvedeného modelu k vysvétleni souvislosti mezi psychosomatic-
kymi problémy a kvalitou Zivota se viak ukazuje, Ze jej bude vhodné v pribéhu dal-
§fch vyzkumi upfesfiovat a modifikovat. Ukdzalo se zejména, 7e pro jednotlivé dia-
gnézy plati ponékud jiné vztahy. Pro ilustraci uvaddime dva z&dsti odli¥né vysledky,
které jsme zjistili u karcinomu plic a u gynekologickych karcinomii. U obou dia-
gnéz je tnava kiffovym faktorem; li¥f se v¥ak ve vlivu ostatnich faktord.
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Obr. 3 Model struktury vziahd mezi psychosomatickymi problémy a kvalitou ¥ivota — cely vzorek

U karcinomu plic je dnava hlavnfm a (s re
nomu ingv: gresni vahou —-0,65) takika jediny -
gﬁiﬁec;\gé\i';ujmlm k};ziillcltu Zivota. Hladina hemoglobinu (Hb), negolnostaajggi:;rg\fflﬁ
. Si¢ a sigmiikantn® vysi tnavy, nikoliv vak kvalitu ¥ivota, P ic-
kd I:tre:nze mé i zde s.lgmfikan‘tni nezdvisly vliv na kvalitu ¥ivota B =El ._00111 :)e peychic-
nava je u karcinomu plic vysvétlena ostatnfmi Styfmi faktory ze :/'6%;. Kvalita

Zivota je vysvétlena spolupfisobenim t&chto péti faktorti z 59%.

mii je s‘i'tu_ace znaln€ odli$nd. Tenze, hladina hembglo-
vyv/kaz\llm.] zde signifikantni vlivy na dnavu, nicméng
ucasne silné a nezdvislé vlivy na kvalitu ¥ivota. Viv

fe i kové tento N
bie jako u karcinomu plic (z 37%). model nevy

U gynekologickych karcino
binu, nevelnost i bolest sice

tyto E’:tygi faktory vykazujf so
unavy zde nenf relativng tak silny (8 =-0.31
svétluje kvalitu Zivota tak do e s po e o2l

Kvalita
zivolaJ

Obr. 4 Model struktury vztahd mezi psychosomatickymi problémy ﬁkvalitou Zivota —
karcinomy plic
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Obr. 5 Model struktury vztahfl mezi psychosomatickymi problémy a kvalitou Zivota — gynekolo-
gické karcinomy

Pfekvapivd je signifikantnf a kladn4 vdha re gresniholkossficientg mezi tenzi a kva-
litou Zivota (B = 0,21): ¢fm vy3¥i tenze, tim leps{ kv_ahta Zivota t&chto pacientek. Za
upozornéni stoji i velmi vysokd korelace mezi psychickou tenzi a bolestmi (r = 0,72).

Za zminku dédle stoji, ¢ pacienti s karcinomqm phcv(KP)wse od Raf:ig_ntek
s gynekologickymi karcinomy {(GK) statisticky si.gmﬁk_a]vntl’]e nelisi v kvalitd Zivota
{M,.=3,51; M, =3.13;¢t, )= 1,33, p=0,19), v intenzit& inavy M,,=2,73; M, =
2,82;t = ,§9; p = (S,OSQG), v intenzit® bolesti (M__= 2,52; M = 2555t

n -

P 11 =
~0,19;p = 0,85), v intenzité tenzi (M, = 1,98; Mo, = 2,05, ¢, ‘= -045; p = 0,66),

v intenzit& nevolnosti (M o= 1,70; M, =2380;t
hemoglobinu (M,, = 120,8; M__ = 114,4; t
o strukturni rozdil.

.= 0,76, p = 0,45) ani v hladind

a0 = 1,78, p = 0,08). Jde tedy pouze

SHRNUTI A ZAVERY

Prvn{ studie vede mimo jiné ke zjiftén{, Ze intenzita psychosomatickych prol_alémlil,
s nimiZ se onkologiét{ pacienti setkdvaji, je vyrazng ovli_ynér_la farmouvter’agte. V-
razné vlivy na rozmanité psychosomatické problémy maji ze],n1éna ozafovani amche—
moterapie, méné vyrazné vlivy m4 hormondlni 16¢ba. Ruuzne formy terapie pfitom
ovliviiuji jednotlivé dimenze psychosomatickych symptomii u pacientek s karcinomem

prsu ponékud odlisné. Statisticky nejprikazngji je ovlivngna odli¥nymi formami te- -

rapie Unava, nejméné vyrazné s nimi naopak souvist pslychické tenze. V}ivy onemoc-
néni a jeho terapie na psychosomatické problémy jsou Jednak primé (meal:ﬂ a refle-
Xe zmén, k nim¥ dochézi v disledku destrukce rozmvamtyph bunék a tkdni), jednak
nepiimé, zplisobené sekunddrnimi disledky onemocnéni a _]tiho }ééby. o
Obg studic vedou k podobnym zdvérim, t)’rkajicim se pofadi psyc‘ifosomatufkych
Jaktori, jez komplikuji onkologickym pacientiim Zivot. V ObQI’l studugh se ukaz_alo:
Ze si tito pacienti nejvice st&Zuji na rdnavu. Po inavé nésleduji bolesti a psychické
tenze. Pofad{ dileZitosti téchto dvou faktori mize byt u rﬁznich'forem kﬂa‘rcmomﬁ
patrné odlifné. Na posledni dv& mista se fadi zaludeéni P(_}tiie a z,acpa/prujem. '
Ve druhé studii jsme testovali strukturni model, v ném? je hlavnim faktorem, mrhv:
fujicim kvalitu Zivota onkologickych pacientdl, inava. Bolest, nevolnost a psychické
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tenze (a rovn€Z hladina hemoglobinu) majf sice na kvalitu Fivota rovn&? pij;
jejich viiv je v¥ak pfedeviim zprostiedkovany': tyto proménné predevy
ji miru dnavy, kterd je sama kliGovym faktorem ovliviiujicim kvalitn ¥ivotg onko
logickych pacientd. Vysledky jsou v dobré shodg s timto modelem. Dile ge ukizy
lo, Ze vliv unavy na kvalitu #ivota je zévisly na typu diagnézy. U

im spoluurgy

nékterych dia: '.:

gnéz (naptiklad u karcinomu plic) je dnava klitovym a takika jedingm faktorem,
ovliviiujicim kvalitu Zivota, u jinych (napfiklad u gynekologickych karcinomu) je
tinava jednfm z vice v principu takika rovnocennych faktordl, ovliviiujicich kvality

Zivota pacientek.

Oba vyzkumy vedou ddle k zdviru, Fe dals{ proménnou, jeZ ovliviiuje statisticky
vyznamné a relativn& nezdvisle kvalitu Jivota onkologickych pacientd, je vedle tina-
vy predevsim psychickd tenze. Pod timto oznadenim se v této prdci skryvd skupina
spolu vysoce korelujicich psychosomatickych problému, je* by viak v n&kterych kon-
textech bylo nesporng tfeba zkoumat odd&leng (viz napfiklad Marx, Gauvain-Piccard

a Saltel, 1998).

Vzhledem ke znacné konvergenci vysledkii z t&hto dvou studif, ziskanych u riz-
nych vzorki nddorovych onemocnén{ z&4sti odliSnymi technikami (zejména kvalita
Zivota byla v ka¥dé studi m&¥ena odliSnymi ndstroji), dospivdme k zdvéru o pfija-
telné heuristické hodnot¥ predloZeného modelu. Sougasni jsme si viak védomi toho,
Ze jde v principu o korelaéni studie, které ngm neumoZiujf dospét k presvédtivym
zévériim o sméru kauzdlntho plisobenf mezi proménnymi. V tomto sméru se nutnd
musime opfrat pfedeviim o experimentalni prace, z nich¥ n&které citujeme.

Kromé komplementdrnich experimentalnich ¥etfent by oviem bylo tfeba tento mo-
del ovéTovat na v&t§ich skupinach pacientil se stejnymi diagnézami. Tato strategie by
umoZnila testovat rozdily jak v pofad{ psychosomatickych problémt, s nimi¥ se sef-
kdvaji onkologi¢ti pacienti s riznymi diagnézami, tak ve struktufe vztahtt mezi t5-
mito psychosomatickymi problémy a kvalitou ¥ivota.

Nenf tfeba zvI4¥f zdiraziiovat, jak by

standardizované ndstroje k m&feni bolesti
jsou v tomto ohledu znatn& bezradn{ a n

bdddnf v eské psycho-onkologii prospély
» Unavy, kvality Zivota atd. Onkologové sami
ekompetenini, nebot zpravidla nemaji vé-

deckou priipravu v oblasti psychometrie. Navic by do vyzkumi kvality Zivota onko-
logickych pacienti m&ly byt podle nacho ndzoru zahrnuty i nékteré dalsf psychoso-
matické a biologické proménné a rovngs proménné psychosocidlnf povahy. Souvis-
losti mezi psychosocidlnimi faktory (naptiklad kvalitou partnerskych vztahi, rodin-
nym zizemim, ekonomickou situaci atp.) a kvalitou Zivota se prokdzaly napiiklad
1 pfi zkoumdni kvality ¥ivota pacientek s karcinomem prsu (Hnilica, 2001 b).
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SOUHRN

V prici je poddna informace © vjsleldcich d_vou
vyzkumi kvaiity Zivota onkologickych pacien-
1 v CR, které probghly v letech 2000-2001. Prv-
i z nich se tykal vzorku Zen s onkologickym
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onemocnEnim prsu, druhy pacienti svh?tcr‘o-
genngjii populaci nddorovych onemacnéni. Pry-
wf studie ukazuje, Ze intenmta.psychosomaug’-
kych problémi, s nimiZ se pacs’evntky setkdvajt,
je vyraznd ovlivn€na formou lécby jEllCh one-
mocndni. Obé studie vedou k podobnym zave-
riim, tykajicim se pofadi psyghosomauckyph
faktoril, oviivilejicich kvalitu Zivota on‘kolog;g-
kych pacientil: v obou studiich se ukazglo,‘ze
nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota gnkologlckygh
pacientll inava, Ve druhé Stud:},hyi lestovin
strukturni model, podle néjZ majlvbolesl.;l, psy-
chické tenze & nevolnost (a 1'0vn§z hiadma hE-
moglobinu) na kvalitu iiv?ta \’rinf Jqdnak pit-
my, jednak zprostfedkovany svymi vlivy na po-
cily dnavy. Vysledky jsou v dobré shodé s tim-
to modelem.

Ceskoslovenskd psychologie 2002 / ro&nik XLVI / &fslo 1

Prehledové studie

PSYCHOLOGICKE ASPEKTY ANALYZY ZNACKY
7Z MARKETINGOVEHO HLEDISKA

JITKA VYSEKALOVA
Markiest, a. 5., Praha

ABSTRACT

Psychological aspects of brand analy-
ses

J. Vysekalovd
The study is based on contemporary marketing

cultural dimension and the globalization events
in the relation to brand perception represent the
[urther topic of this study. The paper is comple-
ted by examples of both Czech and foreign re-
search pointing to possibilities of exploiting the
particular methodical approaches in studying

these problems and to the concrete results of in-
vestigation in the attitudes of Czech public to
the brand.

approaches and emphasizes the psychological
brand attributes forming its identity in the rela-
tionship to the customer. The brand value and
the brand style as starting points for brand ima-

ge understanding are defined. The brand is de- ey words: klitovd slova:
termined from the sight of cognitive psycholo-  brand value, hodnota znacky,
£y, 100, above ail from the sight of its contribu-  brand style, styl znacky,
tion for deeper analysis possibilities. The inter-  brand image image znatky

ZAKLADNI TEQRETICKA VYCHODISKA PRO PSYCHOLOGICKOU
DEFINICI ZNACKY

V literatule se nejéastéji setkdvdme s marketingovym pohledem na pojeti znacky
jako diileZitého fenoménu ,,marketingového mixu® zdiiraziiujictho vn&j§i znaky jako
Je jméno, ndzev, vytvarny projev apod. odlifujict zbo%{ nebo sluZby v ramci konku-
ren¢ni nabidky. Tento pifstup najdeme v Kotlerovi (1998), Pribové (2000.), Felows-
Redelovi (1998) a dalSich autorech, kteff vidi zna&ku z pozice jejtho zaclenéni do
komplexntho marketingového programu spoletnosti, a to produktové, cenové, distri-
butni i komunikatnf strategie. Dalsi mo¥n4 definice, kterou pouZivd napf. Bérta (19993,
2 to ,.znatka = vyrobek -+ pfidand hodnota“, ponechdvs dostatetny prostor pro cha-
rakteristiku toho, co je zde oznadeno jako ,,pfidand hodnota®,

Znatka ovSem nepfedstavuje jen raciondln{ fenomén, jen? plni funké&ni potfeby, ale
mé vyrazné emodni charakteristiky vychdzejicf ze subjektivity vafmani jednotlivych
pociti, které znalky vyvoldvajl. Tomuto pojeti znacky se piibliZuje napt, Wunder-
man (pedle Drtiny, 2001, s. 31-32), ktery upozoriinje na to, ¥e ,znacka je zdkazni-
kem vnfmdna jako zkufenost s uspokojovanim vlastnich individudlnich potieb, kterd
se vytviif a méni pfi kaZdém setkdn{ zdkaznika se znatkou....., a Rehakov4 (redakc-
ni Eldnek, 1998), kterd chdpe znadku jako jedinetnou ¥adu asociaci spojenych s uréi-
tym jménem nebo jako garanci piivodu, kterd zvySuje hodnotu a Jje zdkladem prefe-
renci a v&rnosti zdkaznikd.
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