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ABSTRAKT

Bakalatskd prace vymezuje v teoretické casti pojmy volny cCas, zivotni styl, nemoc
a predstavuje sdruzeni pacientek s nddorovym onemocnénim prsu - Mamma HELP, které
poskytuje poradenstvi a terapeutickou pomoc Zendm diagnostikovanym touto nemoci.
V empirické Casti se zabyvd proménou volnocasovych aktivit u Zen diagnostikovanych
rakovinou prsu. Srovnava zpusob traveni volného Casu pied diagnostikovanim nemoci a po
konfrontaci se zdvaznou, zivot ohrozujici chorobou. Zkouma, zda nemoc ovlivnila mnoz-
stvi aktivné a pasivné traveného volného ¢asu, véetné preferovanych volnocasovych aktivit
a subjektivni spokojenosti s travenim volného ¢asu pied diagnostikovanim nemoci
a po jejim ptekondni. Vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setfeni mezi klienty

obcanského sdruzeni Mamma HELP.
Kli¢ova slova:

volny ¢as, volnoCasové aktivity, zivotni styl, nemoc, rakovina prsu, Zena

ABSTRACT

In the theoretical part of this bachelor thesis the concepts of free time, life style, and illness
are defined, and the Civil Society Organization Mamma HELP is introduced. It is a non-
governmental association for women with breast cancer, and it provides consultancy and
therapeutical support for patients with such a diagnosis. The empirical part of the thesis
deals with the change of free time activities of women diagnosed with breast cancer. It
compares the ways of their spending free time before the diagnosis and after the confronta-
tion with this severe and life threatening disease. The purpose of the research is to find out
whether the disease has influenced the amount of actively and passively spent free time; it
focuses its attention on the preferences for free time activities and the subjective satisfac-
tion with spending free time before the diagnosis and after fighting off the disease. The
data for the research have been collected by means of survey questionnaires distributed

among the clients of Mamma HELP.

Keywords:

free time, free time activities, life style, illness, breast cancer, woman



Motto:
»Milujete sviij Zivot? Pak nemrhejte svym ¢asem, nebot’ z ného je Zivot udélan.«

Benjamin Franklin
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UvVOD

Soucasna postmoderni doba na nas klade takové naroky, ze je Casto obtizné udrzet si
rovnovahu mezi povinnostmi a volnym ¢asem. Sviij volny ¢as zanedbavame, nékdy nena-
chazime Casovy prostor ani na nase nejblizsi, a osobni zaliby a konicky odkladame na dobu
neur¢itou. Vhodné vyuziti volného ¢asu ale slouzi k regeneraci fyzickych a duSevnich sil.
M¢li bychom se zabyvat ¢innostmi, které nam délaji radost, umoziuji nam relaxovat a eli-
minovat, mimo jiné, tolik Skodlivy stres, kterému jsme denn¢ vystaveni. Kolik z nas ale
muze upfimné fict, Ze tuto rovnovahu dokaze udrzet, vi, ze volny ¢as neni samoucelny,

a ze ma v zivoté kazdého z nas dllezity a nezastupitelny vyznam?

Rakovina, konkrétné pak rakovina prsu, je zavazné, Zivot ohrozujici onemocnéni, které
neo¢ekavané zasdhlo jiz mnoho Zen. Domnivame se, Ze az takto zdvazné onemocnéni ma
natolik zdsadni dopad na zivot ¢lovéka, Ze teprve tato skutecnost jej pfinuti vyraznym zpu-
sobem ptehodnotit dosavadni traveni volného ¢asu do doby pted diagnézou. Klademe si
tedy otazku, zda skute¢né existuje rozdil ve zpiisobu traveni volného ¢asu Zen diagnostiko-
vanych s rakovinou prsu pied diagnézou a po diagnéze. Chceme prokazat, ze takto zavaz-
né onemocnéni mize mit v disledku, po pifekonani nemoci, i pozitivni dopad na vyssi spo-
kojenost s kvalitou traveni volného Casu, pienesené tak i s kvalitou vlastniho Zivota a zlep-
Senym zdravim. Za neméné dileZité povaZzujeme zjisténi nejcastéji preferovanych aktivit
vyhleddvanych Zenami v obdobi po diagnéze. Ackoliv existuje stoupajici tendence piipadii

onemocnéni karcinomem prsu, je problematika volnoc¢asovych aktivit Zzen diagnostikova-

nych touto nemoci pomérn¢ malo zmapovana.

Tuto préaci jsme rozdé€lili na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je dale rozcle-
néna do Ctyf kapitol. V prvni kapitole se zamétime na vymezeni pojmu volného ¢asu, jeho
vyznamu, funkci a faktort, které jej ovliviyji. V druhé kapitole se budeme zabyvat zivot-
nim stylem, rozmanitosti zivotnich styl, zamétfime se na zdravy Zivotni styl a S tim spoje-
né zplsoby trdveni volného Casu. Ve tieti kapitole definujeme nemoc, vcetné jejiho dopadu
na pacienta, jak v oblasti psychické, fyzicke, spolecenské, tak i volnocasové. Ve Ctvrté
kapitole objasnime pojem rakovina, véetné pficin jejiho vzniku a predstavime obcanské

sdruzeni Mamma HELP — sdruzeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu, které

poskytuje poradenstvi a terapeutickou pomoc Zendm diagnostikovanym touto nemoci.

V empirické Casti se budeme zabyvat dopadem diagnézy rakoviny prsu na zménu zpl-

sobu traveni volného Casu zenami, které touto zdvaznou chorobou onemocnély. Budeme
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zkoumat, zda a jak se proméni volnocasové aktivity v konfrontaci s tak zasadni zivotni
situaci, a také jejich subjektivni spokojenost s trdvenim volného Casu ptred diagnostikova-
nim nemoci a po jejim piekonani. Dale se budeme snazit zjistit, zda nemoc ovlivnila
mnozstvi volného Casu, ktery tyto zeny travi aktivné nebo pasivné, véetné typu preferova-
nych volnocasovych aktivit. Empirickou ¢ast jsme se rozhodli realizovat kvantitativnim
vyzkumem. Vyzkumné Setfeni bude probihat formou dotazniku v rdmci ob¢anského sdru-

zeni Mamma HELP.
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. TEORETICKA CAST
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1 VOLNY CAS

Lidé v prub¢hu d¢jin vzdy disponovali volnym ¢asem, ovSem jeho rozsah a vyznam se
v kazdé historické dobé proménoval v zavislosti na materialnich, socialnich a kulturnich
zivotnich podminkach (Knotova, 2011, s. 9). V historii nebyl pfisuzovan volnému casu
veétsi vyznam. Traveni volného Casu bylo determinovano spole¢enskymi normami, tradi-
cemi a zvyklostmi, které byly platné pro danou spolecenskou sféru. V piedindustrialni spo-
le¢nosti mély pracujici vrstvy volného Casu velmi malo. Pouze ta vrstva lidi, kterd nebyla
bezprostifedné spjata s vyrobni praci, méla vysadu volného ¢asu, ve kterém se pak prevazné
zabyvala rozvojem ducha a intelektualni ¢innosti. Mechanizace prace spojend s postupujici
industrializaci zplsobila nejen zvySovani produkce, ale také zkraceni pracovni doby a jeji
striktni oddéleni od ostatniho dne. Po roce 1945 se v povaleéné Evropé zacal volny cas
vyuzivat pfedevsim k obnové pracovni sily, k jeji regeneraci a rekreaci. Prosperita primys-
lové vyspélych zemi pak v 60. a 70. letech ptinesla hédonistickou kulturu, ktera prakticky
ztotoziovala ¢as volny s ¢asem konzumnim. Dalsi proména koncepce volného ¢asu nastala
v 80. letech, kdy spolecenské zmény (zavadéni novych vyrobnich technik, zanik tradi¢nich
povoléni, ztrata autority stdtu a preneseni moci na hospodarské skupiny, zmény funkci in-
stituci manzelstvi, rodiny, Skoly aj.) zpusobily zpochybnéni dosavadnich hodnot. Namisto
blahobytného konzumu se ¢lovék orientuje na uvédomélé a skute¢né prozivani svého vol-

ného Casu. (Spousta et al., 1994, s. 10-14)

Soucasnéd spolecnost fesi pojeti volného Casu v podminkach globalizace. ZvySuje se
individudlni 1 celospolecensky rozsah a dosah volného Casu, kdy roste pocet obyvatel,
primé&rna délka zivota a s tim souvisejici nartst poctu rokli po skonceni pracovni aktivity.
Prodluzuje se skolni dochazka a pracovni doba v prubéhu dne, tydne a roku se naopak sni-
zuje (napiiklad Ceska republika patii mezi prvni desitku zemi s rozsdhlym poétem
137 volnych dni v roce). Volnocasové aktivity prochazeji dynamickym rozvojem, a to
zejména aktivity sportovni, ¢innosti spjaté s modernimi komunika¢nimi prostredky, kul-
turni volnocasové aktivity a také domaci a zahrani¢ni turistickd mobilita. (H4jek, Hofbauer
a Pavkova, 2008, s. 38-41) Dle rizného pojeti volného casu jej tak mizeme rozdélit do tii
velkych skupin na pojeti optimistickd, ktera si volny ¢as spojuji se smyslem a cilem Zivota,
na skeptickd, jenz zdiiraznuji rizika a negativni stranky volného ¢asu a na pojeti realisticka,
kterd vychazi z moznosti vytvafeni hodnot v redlnych spolecenskych kontextech. (Knoto-

va, 2011, s. 25) Vratme se ale nyni k pojmu volny ¢as a vymezeni tohoto souslovi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1.1 Pojem cas

Na otazku, zda zname piesny Cas, dokaze odpoveédét vétsina z nas, ale pokud bychom se

zeptali, co je to Cas, hledali bychom odpovéd’ velmi slozité¢ (Smith, c1998, s. 29).

,Co je tedy cas? KdyZ se mé¢ na to nikdo nepta, pak to vim. Ale kdyz to mam nékomu
vysvétlit, pak to nevim. Presto vSak pln sebedivéry tvrdim, ze vim, Ze by nebyla zadna
minulost, kdyby neplynul ¢as, a Zadnd budoucnost, kdyby se nic neblizilo, a zaddna ptitom-
nost, kdyby nic nebylo pfitomné* (Augustin, Conf. XI, 14 cit. podle Anzenbacher, 2010,
S. 86).

Cas je bezesporu mnohoznaény pojem, o jehoZ objasnéni se snazilo nemalo filozofi
a mysliteld. O ¢ase bylo filozofovano z hlediska jeho vzniku, kone¢nosti ¢i nekonec¢nosti,
prostoru, ve kterém se nachazi, ¢i jeho dynamiky. Dle Aristotela je ¢as pohyb ve smyslu
diive a pozdéji. Bez pohybu by ¢as neexistoval. (Anzenbacher, 2010, s. 87-89) Na ¢as mi-
zeme dale nahlizet jako na fyzikalni veli¢inu, tak jak to délaji pfirodni védy, ¢i jako na ¢as
biologicky, jenz odpovida biologickym a fyziologickym procesim. V socialnich védach
ale vychazime z nazoru, Ze kazda lidska ¢innost probih4 v ur¢itém case a na urcitém miste,

kdy Cas je strukturovan rytmem socialnich aktivit. (Knotova, 2011, s. 38-39)

Héjek, Hofbauer a Pavkova (2008, s. 10) charakterizuji ¢as jako obdobi, v jehoZ priibé-
hu se ¢loveék setkava s pozitivnimi 1 negativnimi vlivy, se kterymi se musi trvale vyrovna-
vat, a které jej stimuluji nebo brzdi. Cas nazyvaji ,,zakladni dimenzi, velkou jistotou a $an-
ci lidského zivota®.

Rojek (2005, cit. podle Knotova, 2011, s. 39) pouzil k charakterizovani ¢asu nasledujici
inspirativni metafory:

e (as je zdrojem, Cas tak mizeme vyuzit pro vlastni ucely a vénovat jej sobé, mizeme jej
vyuzit bez tcelu, €1 jej vénovat jinym lidem;

e Cas je prostiedim, vytvari tak prostor pro rozmanité, menici se ¢innosti, a to jak ¢innosti
dynamické, tak ¢innosti statické;

e Cas je horizontem, umoziuje ndm propojit jak nasSe minulé zkuSenosti, tak i zkuSenosti

soucasné S tim, co v budoucnu ocekavame a dava také ¢innostem smysl.
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S trochou nadsazky tedy mizeme fict, Ze z Gasu se sklada lidsky Zivot. Cas je vie, co
V zivot€¢ mame a je jen na nas, jak s nim nalozime, jak si jej rozdélime, k jakym pftilezitos-
tem se jej rozhodneme vyuzit. V dalsi podkapitole se budeme zabyvat vymezenim casu

volného, ktery je z tohoto pohledu uz§im pojmem k mnohovyznamovému casu.

1.2 Vymezeni pojmu volny ¢as

Dle Pavkové (2002, s. 13) je volny Cas dobou, ve které se zabyvame takovymi ¢innost-
mi, které si sami zvolime, a které nam piindSeji radost a pocit uvolnéni. Mezi tyto ¢innosti
fadime krom¢ zabavy, odpocinku, rekreace a zdjmovych aktivit, také spoleCensky prospés-
nou dobrovolnou ¢innost ¢i zajmové vzdélavani, véetné ¢asovych ztrat, které s témito ¢in-
nostmi souvisi. Nespadaji sem ¢innosti spojené s hygienou, spankem, jidlem ¢i zdravotni
péci, které clovék vykonava pro zabezpeceni své biologické existence. Je nutné si ale uve-
domit, ze n¢kdy se mize i néktera z téchto Cinnosti stat zalibou, coz je nejvice ziejmé

u ptipravy jidla a jeho nasledné konzumace.

Pricha, Walterova a Mare§ (Pedagogicky slovnik, 2003, s. 274) vymezuji volny cas
jako ,,dobu, ktera ztstane z 24 hodin bézného dne, po odecteni ¢asu vénovaného praci, péci

o rodinu a domacnost, péci o vlastni fyzické potieby (véetné spanku).*

Duftkova, Urban a Dubsky (2008, s. 144) vymezuji volny ¢as z hlediska kvantitativniho
a kvalitativniho. Kvantitativni hledisko urcuje volny ¢as jako ten prostor, ktery ¢loveéku
zbyva po splnéni pracovnich i mimopracovnich povinnosti a zadvazki. Kvalitativni hledis-
ko charakterizuje volny ¢as jako oblast, ve které se svobodné rozhodujeme o jeji naplni.
Upftednostitujeme zde tak hlavné vlastni potreby, zajmy a hodnoty, nikoliv zven¢i vnu-

cené povinnosti Ci stereotypy.

Pojem volny ¢as tedy spojuje jak casové aspekty, jako jsou volny Cas — pracovni doba,
tak 1 obsahové aspekty zahrnujici svobodu a volnost v jednani. Miizeme tak na volny cas
nahlizet ze dvou hledisek, jako na negativni pojem a pozitivni pojem. Z negativniho pohle-
du limituje volny ¢as ¢innost pracovni. Mohli bychom jej tedy definovat jako dobu zbyva-
jici, kterd zlstdvd po splnéni vSech pracovnich zavazkd, domacich ukoll
a uspokojeni zékladnich fyziologickych potieb. Z pozitivniho hlediska na volny ¢as nahli-
zime jako na Casovy prostor, ktery plni svou funkci pro ¢lovéka nebo pro spolecnost. Jde

tedy o samostatnou oblast Zivota, ve které se jedinec mlize svobodné realizovat. Cini tak
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nezéavisle na jakychkoliv povinnostech, k nimz neni ani podvédomé nucen. (Véazansky a

Smékal, 1995, s. 23-25)

Naopak Hodaii a Dohnal (2008, s. 47-68) povazuji pojem volny ¢as za pirekonany a do
jisté miry i zbyte¢ny. Volny Cas (stejné tak jako Cas) je totiz, dle autorti, determinovan cin-
nostmi, které realizujeme a které jsou vazany k naSemu zivotu. Objasiiuji, ze jakékoliv jeho
¢lenéni ztraci vyznam, protoze podstatny je pouze smysl ¢innosti, které jsou vykonavany.
Tyto ¢innosti jsou pak vyjadieny pojmem zivotni styl, tudiz vSe co se tyka volného ¢asu, je
zalezitosti zivotniho stylu. Pojem zivotni styl pak povazuji za dostacujici k vyjadieni raz-

nych moznosti, které jsou nam v ¢ase vymezeném pro nas zivot nabizeny.

1.3 Vyznam a funkce volného ¢asu

Vyznam volného ¢asu by mél spocivat v regeneraci sil a v kompenzaci jednostran-
nych ¢innosti vykonavanych v kazdém povolani. Sportovnimi aktivitami by mélo byt
kompenzovano zaméstnani sedavé, fyzicka prace zase intelektudlni ¢innosti a zdravotnim
cvi¢enim, specialisté by si méli rozvijet vSeobecné vzdélani. Ukazuje se vSak, ze lidé na-
misto toho, aby kompenzovali to, o€ je jejich zamé&stnani pfipravuje, mnohdy po navratu
Z prace pokracuji v navyklych €innostech, protoZe se jejich praci podobaji a jsou jim bliz-
ké. Volny Cas je pritom obrovskou hodnotou, ktera ¢lovéku umoznuje zamyslet se nad Zi-

votnimi hodnotami a zivot autenticky prozivat. (Spousta et al., 1994, s. 16-17)

Francouzsky sociolog Roger Sue (cit. podle Hofbauer, 2004, s. 14) uvadi ctyfi funkce
volného ¢asu: psychosociologickou, socialni, terapeutickou a ekonomickou. Psychoso-
cidlni funkce zahrnuje uvolnéni, zabavu a rozvoj. Do funkce socidlni zahrnuje socializaci
Vv rozmanitych socialnich prostiedich véetné rodiny, kdy upeviiuje potvrzeni vlastni osob-
nosti a socidlni uznani. Ekonomické funkce docenuje hospodaisky vyznam pro jednotlivce
1 spolecnost, piestoZe je obtiZzné najit rovnovahu mezi zZadouci spotiebou ve volném case
a konzumem. Opomijena terapeutickd funkce zahrnuje hledisko zdravotni, prevenci chorob
a zdravy zivotni styl. Dle Spousty (1994, s. 30-32) je dllezité zabyvat se volnym Casem
minimalné z hlediska ontogenetické psychologie, pedagogické psychologie a psychohygi-
eny. Z ontogenetického hlediska se vyznam i funkce volného ¢asu méni v souvislosti
s psychickym vyvojem jedince od jeho narozeni az do smrti. Pedagogicka psychologie se
vénuje vychovnému a vzdélavacimu plisobeni zamétenému na rozvoj osobnosti a psycho-

hygiena pak na vSechny ¢innosti vedouci k rozvoji zdravé osobnosti.
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Velmi podrobny piehled stézejnich funkci volného Casu predlozil H.W. Opaschowski
(1987, cit. podle Vazansky a Smékal, 1995, s. 30-31):

e rekreacni — potieba zbaveni se zatézi vSedniho dne, zdiiraziiuje zde psychické uvolnéni,

zdravi, zotaveni a dobry pocit;

e kompenzaéni — vyrovnani nedostatkll v zivote, rozptyleni od sledovanych cilt a tceld,
védomé uzivani zivota;

e edukacni — potieba poznani, ptilezitost k uceni a vzdélavani;

e kontemplacni — potieba pohody a rozjimani, uvédomovani si sebe sama,;

e komunikaéni — potieba socialnich kontakt, intenzifikace zazitku spole¢nym prozitkem;
e integracni — potieba spolecnosti a kolektivnich vztahi;

e participaéni — potieba angazovanosti, ucasti, kooperace;

e enkulturaéni — potteba kreativniho rozvoje a ucasti na kulturnim zivoté.

Uvedené funkce volného <casu tvofi vzajemné propojeny celek vztahu jedince
a spole¢nosti, kdy rekreace, kompenzace, edukace a kontemplace piedstavuji spise indivi-
dualni funkce, zatimco komunikace, integrace, participace a enkulturace charakterizuji
funkce spolefenské. Spousta (1994, s. 35-37) zdaraznuje jako jednu z hlavnich funkeci
volného casu relaxaci a rekreaci, jenz souvisi s psychohygienou. Tim dochazi nejen
k rozvoji osobnosti, ale k rozvoji zdravé osobnosti usilujici o zdravi. Podotyka také, ze ve

volném ¢ase by mély pfevazovat ¢innosti aktivni nad pasivnimi.

Vézansky a Smékal (1995, s. 25) upozornuji na dualismus prace a volného ¢asu, ktery
odporuje myslence lidské jednoty. Clovék nema byt vniman jako jedinec sloZeny z osoby
pracujici a osoby volnocasové, Cloveék je prece pojiman jako neoddélitelnd socialni bytost.
Prace a volny ¢as nemohou byt posuzovany jako oddélené zivotni sféry, stejné tak jako
volny ¢as nemiize byt povazovan za pouhou kompenzaci ¢i uték z pracovniho svéta. Upo-
zoriuji na propojeni obou oblasti a tim uspokojeni zakladni lidské potieby Gplné sebereali-

zace a permanentniho poskytovani smyslu zivota.
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1.4 Faktory ovliviiujici volny ¢as

Dle Spousty et al. (1994, s. 48-52) je volny ¢as ovliviiovan v€kem, pohlavim, fyzickou
kondici a zdravotnim stavem, psychickou kondici, profesionalnim zakotvenim

a piislusnosti ke spolecenské vrstve.

Hodan a Dohnal (2008, s. 57) déli faktory, které ¢aste¢né limituji svobodu volby traveni

volného ¢asu na:
® obecné faktory - fadi zde geografické prostiedi a stupen rozvoje konkrétni spole¢nosti;

e faktory tykajici se socialniho statusu jedince - pohlavi, vék, zdravotni stav, rodinny

stav, vzdélani, profese, kvalifikace, ekonomicko-materialni zabezpeceni ¢i podil na moci;

e ostatni faktory - misto bydlisteé, vliv rodinného prostfedi, vzorec konkrétni subkultury,

hodnotovou orientaci jedince, jeho temperament, psychiku, strukturu z4jmu a tak dale.

Na novodobé faktory vyrazné ovliviiujici volny ¢as soucasné spolecnosti upozoriuji
Keller a Novotny (2011, s. 75-77). Poukazuji na sledovani televize, ktera tak vétSiné popu-
lace zapliuje ziskany volny ¢as. Uméle vytvoreny svét virtualni reality navic umociiuje
roz$ifeni pocitacl a pocitacovych her, které se tak stdvaji pro mnoho lidi navykem. DoSlo
Kk rozvoji pramyslu zabavy, kde profesionalni zaméstnanci obveseluji klienty, ktefi se jiz
sami zabavit nedokdzou. V¢Etsi rozsah volného Casu prispél také k rozvoji téméf vojensky
organizované masové turistiky. Ekonomicky systém pak ale vyzaduje, aby lidé pracovali
vice a pracovali déle. Rozsah volného ¢asu se jim tedy paradoxné zkracuje. Navic se zada,

aby jesté vice spotiebovavali, protoze by jinak mohlo dojit k ekonomické recesi.

Na vyuziti volného Casu se tedy odrazi nejen ekonomicka a politickd situace, ale musi-
me vzit v potaz také pohled sociologicky, socidlné psychologicky, zdravotné hygienicky,
pedagogicky 1 historicky. Pavkova zduraziuje, Ze jednotlivé aspekty volného casu se pro-

linaji a nelze je proto posuzovat oddélené. (Pavkova, 2002, s. 31)

Z této kapitoly tedy vyplyva, ze volny ¢as zdsadnim zplsobem ovlivnila industrializace,
ktera zapficinila striktni oddélovani ¢asu vymezeného pro praci od ostatniho ¢asu dne. Pra-
covni doba se zkratila a lidé tak ziskali mnohem vétSi mnozstvi volného ¢asu. Tato skutec-
nost také ptinesla mysSlenku o jeho optimalnim vyuziti. Ukazalo se, Ze volny ¢as by mél
nejen vyvazovat ¢as pracovni, ale a mél by s nim byt také v rovnovaze. Ackoli napli vol-

ného ¢asu kazdého z nas ovlivituje mnoho faktort, jeho zédsadnim ukazatelem je svobodné
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rozhodnuti o zptsobu jeho traveni. Volny ¢as je fenoménem na$i doby. Vhodné vyuziti
volného Casu obohacuje nas zivot a nabizi ndm tak novy rozmér. Dle Spousty (1994,
s. 116) mnoho lidi promarni volny ¢as jen nicnedéldanim a konzumaci. Upozoriuje, ze
i kdyz volny cas je tifeba vyuzit k oddechu, nemél by byt ¢asem ztracenym. Je totiz ptilezi-
tosti k nepfeberné fad¢ zivotnich aktivit, jako napfiklad sportovani, cestovani, kutilstvi ¢i
sebevzdélavani. Volny Cas a jeho vyuziti zce souvisi s Zivotnim stylem, kterému je

Z tohoto ditvodu vénovana dalsi kapitola.
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2 ZIVOTNI STYL

Terminologie v této oblasti neni jednotna a vedle pojmu Zivotni styl se objevuje také
pojem zivotni zptusob. Tyto pojmy jsou mnohdy povazovéany za synonyma. Nicmén¢ poO-
kud hovotime o pojmu Zivotni zpisob, vztahuje se na makrostrukturalni stranku socialnich
vlivi, jako jsou ekonomické, ekologické, technické a celospoleCenské procesy. (Kraus
a Polackova, 2001, s. 153) Zivotni zptsob tak byva pouzivan k popisu vétsich socialnich
celku, kdy jde o typicky zivotni zpusob narodu, stati ¢i svétadilt. O Zivotnim stylu se ho-

voii spise u jednotlivcl ¢i malych skupin. (Kraus, 2008, s. 166-167)

Pojem zivotni styl mizeme tedy vymezit typickym usporadanim cinnosti jedince,
at’ jiz jde o aktivni ovliviiovani a vyuziti materialnich a socidlnich podminek, ¢i védomi
hodnot, norem, vztahti a jednani ¢lovéka. (Hajek, Hofbauer a Pavkova, 2008, s. 69)
Na zivotni styl miizeme nahlizet jako na optimalni uspofadani riznorodych zivotnich ¢in-
nosti jednotlivece do harmonického celku, ve kterém se odrdzi nabyté postoje, hodnoty,
normy ¢i navyky. (Kraus, 2008, s. 166-167) BakoSova (2011, s. 74) chape Zivotni styl ja-
kou soulad mezi rodinnym, pracovnim a spolefenskym Zivotem, na jehoz kvalité se pak

podili hierarchizace Zivotnich hodnot, stupen vzdé€lani a dalsi vnitini faktory osobnosti.

Duffkova, Urban a Dubsky (2008, s. 51-52) vymezuji zivotni styl jako ,,zplisob jakym
lidé Zziji — tedy jak bydli, stravuji se, vzdélavaji se, chovaji se v rliznych situacich, bavi se,
pracuji, spotfebovavaji, vzajemné komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji
a dodrzuji urcité hodnoty, staraji se o déti, péstuji potraviny, vyrabéji atd. Pavkova (2002,
s. 30) podotyka, Ze zivotni styl se u kazdého jedince 1isi. Zakladni navyky si totiz vSichni
ptinasime ze své puvodni rodiny. Dle Hodané a Dohnala (2008, s. 90-91) Zivotni styl odra-
zi troven dané spolecnosti, kdy k ur¢ité normé sméfuje tvorba ptislusného zivotniho stylu.
Pokud spole¢nost povazuje za sviij cil rozvoj osobnosti a dosazeni Zivotni pohody, Zivotni

styl pak sméfuje k tomuto cili.

Zivotni styl je ovliviiovan faktorem vné&j§im a faktorem vnitfnim. Vngjsim faktorem
jsou existujici zivotni podminky, které zdroveil naznacuji ur¢ité mantinely a moznosti pro
innosti a zpisob chovani jedince. Zivotni podminky lze rozélenit na geografické
a geologické, biologické, demografické, politické, ekonomické, kulturni a technologické
podminky. (Duffkova, Urban a Dubsky, 2008, s. 69-70) Vysok4a nezaméstnanost, jako
vngjsi ekonomicky faktor, tak mize vyraznym zplisobem ovlivnit kategorii obyvatel bez

prace, stejn¢ tak jako vysoké pfijmy obyvatel umozni vzriist motorizace a tim promeéni
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1 zpiisob traveni volného Casu téchto lidi. Politické poméry a tomu uzplisobena propaganda
muze mit vliv na oblékani, uméni apod. Védecko-technicky pokrok velmi vyrazné ptisobi
na zivotni styl a mnohdy piehlusi tradicni hodnoty a zvyklosti. (Kraus a Polackova, 2001,
s. 155) Vnitinim faktorem jsou potieby, hodnoty, zkuSenosti, dovednosti, ambice a jiné
charakteristiky osobnosti jedince. Jedinec si tedy vybird z moznosti, které mu piinaseji
zivotni podminky, a hledd takovou variantu, ktera by nejvice odpovidala jeho hodnotdm
a potiebam. (Duffkova, Urban a Dubsky, 2008, s. 69-70) V prub¢hu zivota se zivotni styl
meéni také vzhledem k v&ku, zdravotnimu stavu, fazi zivotniho cyklu a ovliviiuje jej
i pohlavi, rodinny stav, vzdélani, typ bydlisté, profese ¢i zaméstnani. (Duffkova, Urban

a Dubsky, 2007, s. 80)

2.1 Typologie Zivotnich styli

Zivotnich styla jiz bylo popsano velké mnozstvi, nicméné neexistuje obecné piijimana
koncepce. Zivotni styly se neustale utvareji vlivem interakce osobnostnich specifik ¢lovéka
S rozmanitymi zivotnimi situacemi. Na zivotni styl je tak mozZno nahliZzet z mnoha pohleda.

Zivotni styl dle povahy kazdodennich &innosti miizeme rozdglit na:

e aktivity orientované na praci, profesi a pripravu na ni, kdy dle véku mame na mysli
jak vzdélavani, tak nastup do zaméstnani ¢i budovani vlastni kariéry a vzestup v kariérnim
zebricku;

e aktivity spojené s rodinou, které za¢inaji seznamovanim a hledanim vhodného partne-

ra, zakladanim vlastni rodiny, budovanim rodinného zazemi a vychovavanim déti;

e aktivity v oblasti zajmu, které obnaseji nejen jejich vymezeni, péstovani a rozvoj, at’ za

ucelem zébavy ¢i odpocinku, ale i sladéni se zajmy ostatnich ¢lenti rodiny;

e aktivity smérujici do spoleCenského Zivota, kdy jde o participaci v obCanskych vzta-
zich, rozsifovani okruhu spolecenskych stykl nebo ziskavani funkci ve spoleCenském ¢i
politickém zivotég;

e aktivity spojené s uspokojovanim zakladnich biologickych a hygienickych potieb.
(Kraus a Polackova, 2001, s. 153-158)

Romeiss-Stracke (1985, cit. podle Vazansky a Smékal, 1995, s. 42) v souvislosti se
zménénym pomerem svéta prace a volného Casu specifikoval Zivotni styly vychazejici
z hodnotovych stanovisek. RozliSuje tak pracovné orientovany Zivotni styl, kdy jedinec

povazuje praci za smysl zivota. Hédonisticky Zivotni styl zase charakterizuje Cloveka,
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ktery piesunuje své zivotni zajmy do oblasti rodiny, soukromi a volného ¢asu. Jedinec usi-
lujici o celistvy Zivotni styl se snazi propojit jak pracovni tak soukromou sféru svého zivo-

ta.

Zivotni styl lze charakterizovat také z hlediska zaméfenosti uskuteétiovanych aktivit.
V tomto pfipadé mize jit o zaméfenost na prirodu, zaméienost na praci, zaméfenost na
sebe, ¢i zamétenost na lidi kolem sebe a vztahy. (Kraus a Polackova, 2001, s. 157) Bako-
Sova (2011, s. 74) rozliSuje zivotni styl aktivni, vyznacujici se tvofivym pfistupem
k Zivotu, respektovanim duchovnich hodnot a vyrovnanym vztahem mezi pracovnim, ro-
dinnym a volnym ¢asem. Preferovani materidlnich hodnot, prestize, kariéry a uspéchu na-

zyva stylem konzumnim, poZitkarskym.

Na pozadi celospolecenskych Zivotnich podminek a vnitfnich individualnich potieb,
z4jmu a hodnot jednotlivct se diferencuji také alternativni Zivotni styly, kterych mize byt
velké mnozstvi. Souvisi s ekologickym vniméanim svéta, zdravim, zptisobem chovani, atd.
Jsou tak volbou mezi obecné uznavanymi zivotnimi styly a zaroven se zna¢n¢ odlisuji od
Zivotniho zptisobu vétSiny. Mohou byt povaZzovany bud’ za vzor, nebo na né¢ mize byt na-

hlizeno s despektem. (Knotova, 2011, s. 44)

Vzhledem ke zkoumanému problému této prace povazujeme za dulezité¢ vymezit také
zdravy Zivotni styl. Je vSeobecné znamé, Ze na vzniku nemoci, ¢emuz se v této praci jeste
budeme vénovat, se podili vice faktorti. Mnoho z nich, naptiklad zivotni prostfedi, kde se
vyskytuji jedy a zplodiny, moc ovlivnit nemtizeme. Nicméné mezi faktory, které ovlivnit

muZeme, patii zplsob traveni volného ¢asu a dodrZovani zasad zdravého Zivotniho stylu.

2.2 Zdravy Zivotni styl

Dftive nez objasnime obsah zdravého Zivotniho stylu, povazujeme za diilezité vysvétlit
pojem zdravi. Nejrozsitené€jsi definice pojmu zdravi je obsaZena v ustavé Svétové zdravot-
nické organizace, kterd tikd, Ze ,,zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody,
a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady”“ (WHO, 1948 cit. podle Bartlova
a Matulay, 2009, s. 84). Velmi komplexni definici zdravi nabizi Kfivohlavy (2003, s. 40),
kdy vymezuje zdravi jako ,,celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav ¢lovéka,

ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni pfekazkou obdobnému sna-

zeni druhych lidi“.
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Soucasny stav zivotniho prostiedi, informacni exploze, pisobeni masmédii a ostatni
negativni faktory, které ptinesl védecky a technicky pokrok ma za nasledek potiebu ovliv-
novat zivotni zpusob lidi smérem ke zdravému Zzivotnimu stylu. K zakladnim okruhtim

zdravého zivotniho stylu patfi:

e Zivotni rytmus — vyvazeny pomér pracovnich a volno€asovych aktivit, ¢i fyzického

a psychického zatizenti,
e pohybovy rezim — zdlraziuje pravidelnou a aktivni té€lesnou kulturu;

e dusevni aktivita — je spojena s dal§im vzdélavanim, kulturnimi aktivitami, duSevni hy-

gienou véetné harmonickych vztahti s okolim;

e Zivotosprava a raciondalni vyZiva — napomaha k udrzeni optimalni télesné i dusevni

vykonnosti, slouzi k zachovani zdravi,
e zvladani naro¢nych Zivotnich situaci. (Kraus a Polackova, 2001, s. 158-159)

Bakosova (2011, s. 73) z hlediska zdravého zivotniho stylu povazuje za dulezité starat
se 0 potraviny, které jime a vyhnout se cukrim, konzervantim a barvivim, omezit sil,
tabdk, alkohol, dodrZovat pitny rezim, konzumovat zeleninu, ovoce a potraviny s vysokym
obsahem proteinu. Zaméfit se také na péci o duSevni stranku, ucit se meditovat, spravné
dychat, relaxovat, pracovat s emocemi i iracionalnimi myslenkami. Starat se o té¢lo formou
dostatku pohybu, vzduchu, relaxac¢nich a dechovych cviceni. Za nemén¢ dulezité povazuje
také péci o zivotni prosttedi podporou pozitivnich ekologickych cili a svymi postoji také
brénit znecist'ovani prostiedi, ovzdusi ¢i vody.

Zdravy zivotni styl zahrnuje rozvoj télesnych, psychickych i duchovnich kultur osob-
nosti. Je také nejlepsi nespecifickou prevenci, v niz jde o formovani osobnosti, ktera je

schopna reagovat a odoldvat vS§emoZnym nastrahdm a slozitostem soucasného svéta.

(Kraus, 2008, s. 170-172)

Spousta (1994, s. 37) krozvoji zdravé osobnosti vyjmenovava tyto zasady: prevaha
aktivnich ¢innosti nad pasivnimi, vstiicnost k lidem a svétu, neiozolovat se od okoli, opti-
maln¢ se sebeprosazovat a nevyvoldvat submisivitu. Dale pak provadét ¢innosti védome,
nikoliv impulsivné ¢i nahodile. Snazit se o socialni integraci a emocionalni reflexi. Zaéek
(2000, cit. podle Bartlova a Matulay, s. 87) uvadi, ze zivotni styl ovliviiuje zdravi nejvice,

a to z 50-60%. Uvadi stravovaci navyky, pohybovou aktivitu, rizikové zavislosti, schop-
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nost zvladat stres, osobni hygienu a népln volného ¢asu. Genetické faktory s zivotnim

a pracovnim prostiedim ovlivni zdravi z 15-20% a troven zdravotnictvi z 10-20%.

Velmi tésna zévislost existuje mezi zivotnim stylem a volnym cCasem. Nelze sice mezi
tyto dvé formule dat rovnitko, nicméné volny cas je jednou z dimenzi zivotniho stylu ¢lo-
véka. (Duftkova, Urban, Dubsky, 2008, s. 141) Zptusobiim traveni volného ¢asu se proto

budeme vénovat v dalsi podkapitole.

2.3 Zpisob traveni volného ¢asu jako dimenze Zivotniho stylu

Spektrum ¢innosti, které je mozno ve volném case vykonavat se neustale rozrista. Nej-
Cast&jsi volnocasové Cinnosti mizeme roziadit do nékolika skupin. Jsou to Kulturni aktivi-
ty, které pak jesté mizeme dé€lit na receptivni, kdy je €lovek piijemcem aktivit typu na-
vStéva kina, divadla, sledovani televize apod. Perceptivni ¢innosti jsou pak ty, kdy ¢lovék
sam urcitou uméleckou hodnotu vytvari, jako napt. malovani, provozovani hudby apod.
Sportovni aktivity, které jsou v posledni dobé obohaceny i o rizné adrenalinové sporty.
V hrubém rozliSeni se do sportovnich aktivit fadi i prochazky. Socialni aktivity charakte-
rizuje péstovani socidlnich kontakti a patfi sem tak jak setkavani se s rodinou
a prateli, tak i posezeni v kavarnach, vinarnach, navstévy plest apod. Vzdélavaci aktivity,
jejichz vyznam v soucasné informacéni spolecnosti stoupd. Patii sem nejen navstéva raz-
nych krouzkd, spolkd, ¢teni literatury, ale i individualni sebevzdélavani, navstévy vetej-
nych prednasek, univerzity tietiho véku apod. Verejné aktivity, kterymi se rozumi partici-
pace na feSeni problému $ir§i komunity, napf. ucast v ekologickych hnutich, ob¢anskych
spole¢nostech apod. Rekreacni a cestovatelské aktivity, jako zahradkareni, chalupateni ¢i
cestovani za Ucelem relaxace ¢i poznani, nikoliv obchodni ¢i pracovni cesty. (Duftkova,
Urban a Dubsky, 2008, s. 156-163) Zajmové aktivity, které bychom mohli dle obsahu
délit na spolecensko-védni, pracovné-technické, ptirodovédné-ekologické, esteticko-
vychovné, télovychovné, sportovni a turistické a zajmy spojené s vypocetni technikou.

(Pavkova, 2002, s. 93-94)

Hijek, Hofbauer a Péavkova (2008, s. 15-25) zdlraziiuji zhodnoceni volného cCasu
Vv pfirozeném prostiedi zivota, coz je pfiroda. Pobyt v tomto prostiedi tak kompenzuje ¢lo-
veku jeho odtrzenost od jeho pfirozeného prostiedi a umoziiuje mu ji blize poznavat
a vyuZzit ji pro obnovu svych sil, rozvoj dovednosti a vykonnosti. Pobyt v pfirodé miize byt
uskutecnovan bud’ jen silami ¢loveka (pé&si turistika, plavani) nebo s pomoci jinych pfibli-

zovacich prostiedktl po zemi (na kole, motocyklu, na koni, v aut€) po vodé, ¢i vzduchem.
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K tomuto tcelu jsou také ztizovany cyklostezky, cyklistické trasy a rtizna zatizeni zimnich

¢i letnich sportt.
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3 NEMOC

Charakterizovat nemoc neni snadné, protoze existuje nékolik pohledii na nemoc dané¢ho
Cloveéka. Lidska nemoc ma totiz slozku biologickou, psychologickou a socialni.
V soucasné mediciné je nemoc definovana jako odchylka od urc¢ité normy, ktera je dle
znalosti poplatnych dané dobé povazovana za standard. Pojeti nemoci je Gzce spojeno se
schopnosti vykonavat praci. (Kfivohlavy, 2003, s. 37) Jiz slovo nemoc, odvozené od ,,moc
— moci* a piibuzné k ,,pomahat, pomoc* poukazuji na to, Ze ¢lovék nema dost moci délat
urcité ¢innosti a je odkazan na pomoc druhych. Anglicky termin pro nemocného ¢lovéka
I je zase odvozen od ,.evil“ coz znamena zlo. Poukazuje tak na stav, kdy je néco
v nepoiadku a nefunguje tak, jak by mélo. K dalSimu porozuméni ndhledu na nemoc je
nutno také rozliSovat mezi pojmem choroba a zdravotni nepohoda. Choroba je méfitelna
metodami, které ma k dispozici soucasna lékaiska véda. Zdravotni nepohoda je charakte-
rizovana negativnimi emocionalnimi zazitky, kdy ¢lovéku neni zcela dobfte, je mu nevolno,
neciti se ve své kizi, je mrzuty, nevrly atp. Z hlediska ptistupu riznych védnich obort je
pak choroba ukazatelem organickym, zatimco zdravotni nepohoda jevem psychologic-
kym a sociologickym. (Ktivohlavy, 2002, s. 15-18) Bartlova a Matulay (2009, s. 94) nabi-
zi pehled pohledt na lidskou nemoc z hlediska organického stavu, funk¢niho stavu a soci-
alniho stavu. Organicky stav je vniman jako oslabeni, poSkozeni ¢i sniZeni aktivity urcité
fyziologické Cinnosti. Funkéni stav popisuje subjektivni poznani pacienta o tom, Ze néco

neni v potfadku, zatimco socialni stav se tyka pohledu druhych lidi na daného ¢loveka.

Végnerova (2008, s. 57-58) poukazuje krom¢ medicinského kritéria také na sociélni
kategorii nemoci a povaZuje nemoc nejen za biologickou odchylku od normy, ale také za
druh socidlni deviace, kterd ovSem byva socidlné€ tolerovana. Tento postoj je dan tim, Ze se
kazdy ¢lov€k s nemocemi setkava a uvédomuje si tak vlastni zranitelnost. Somatické one-
mocnéni, zvlasté to zavazné, se tak stava jednou z nejvétSich Zivotnich zatézi a néjakym

zpiisobem ovlivni 1 psychiku nemocného. Nékdy mohou byt télesné potize psychikou ne-

mocného ovlivnény ¢i dokonce vyvolany.
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3.1 Psychické, socialni a spolec¢enské problémy spojené s nemoci

Jakékoli somatické onemocnéni ovliviiuje nejen télesny stav, ale i psychiku. Zavazné
onemocnéni navic puisobi jako silny stresor. Zatéz, se kterou se musi nemocny vyrovnat,
tak ovliviiuje jeho aktudlni prozivéani, uvazovani a chovani. Nemocny pak prochazi fazemi,
které maji specificky prubeh i délku trvani. (Vagnerova, 2008, s. 63) Jednotlivé faze lze

vymezit takto:

1. Faze Soku a popreni, ktera nasleduje okamzité po zjisténi informaci o chorobé. Ne-
mocny neni schopen se s takovou informaci tak rychle vyrovnat a proto ptedstird, ze to
neni pravda. Ackoliv je tento zpiisob obrany dlouhodobé nefunk¢ni, davd nemocnému ¢lo-

veku kratky oddech pied pfijetim skutecnosti.

2. Faze postupného prijeti skute¢nosti zavazného onemocnéni, kdy somatické potize jiz
nejde dale popirat. Nemocni reaguji dle typu jejich osobnosti, vlastnosti a zkusenosti, kdy
dvé zakladni skupiny obrannych mechanismi jsou utok a wnik. Utok ve smyslu negati-
vismu proti 1ékafi ¢i odmitani 1é€by a Gnik napi. do fantazii ¢i pracovnich aktivit. Smutek

a hnév doprovazeji uvédomeni si neptiznivé reality.

3. Faze smifeni s chorobou a jejimi dasledky, kdy nemocny svoji nemoc akceptuje
a snazi se vyrovnat se situaci. Vi, Ze stav nejde zménit. Mnozi se ovSem s chorobou nesmi-

ii nikdy. (Kiiblerova - Rossova, 1995, cit. podle Vagnerova, 2008, s. 63-64)

Neéktera somaticka onemocnéni byvaji Casto zatizena spoleCenskou stigmatizaci, jsou
poskvrnénim, vefejnym postiZzenim. Znamend to, ze se stavaji soucasti socialni identity
postizeného, jako spole¢ensky méndcenného ¢ nepfijatelného. Clovék o sobé bez problé-
mu fekne, Ze ma zlomenou ruku ¢i anginu, ale Ze je neplodny, to jiZ ochoten fici neni, pro-

toze mu v tom brani stud a pocit zahanbeni. (Bartlova a Matulay, 2009, s. 98-99)

Végnerova (2002, s. 65) k socidlnim problémim v disledku zdvazné nemoci uvadi ztra-
tu profesni role, kterd mohla pfinaSet uspokojeni a prestiz. Zménu role v roding, kdy se
clovek stava zavislym objektem péce ostatnich v ptipadé¢ zmény téch kompetenci, které

ovliviiuji sobé&sta¢nost nemocného.

Bartlova a Matulay (2009, s. 96-98) d¢li socialni disledky nemoci dle riznych kritérii.
Dle doby trvani a tendence nemoci rozliSujeme docasné, trvalé — standardni
a trvalé — zhorSujici se socidlni dasledky. Socidlni disledky také mizeme délit na zjevné

a nezjevné. Pfi chorobach, které nejsou zjevné patrné, se Casto vyskytuji i psychické



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

a socidlni nasledky. Déle miizeme socidlni dusledky d¢lit dle zmén v Cinnosti ¢loveéka.
V pracovni ¢innosti clovek ¢asto nemiize vykondvat ptivodni povolani. Toto sebou pfinasi
1 snizeni pfijmu, coz patii k nejcitlivéjsSim disledkim nemoci. V rodinném Zivoté muze
dojit k sniZzeni uc¢asti na domdacich aktivitach, zhorseni sexudlnich vztaha a tedy 1 vztahu
manzelského. Dochdzi také ke zménam v oblasti volného ¢asu, kdy nemoznost ¢i omezeni

ucasti na diive provozovanych aktivitach zptisobuje jedinci psychické deprese.

3.2 Volny ¢as v nemoci

Jednim z dopadti nemoci na ¢lovéka je také proména jeho volnocasovych aktivit. Ne-
mocny ¢lovék ma relativné vice volného Casu nez Cloveék zdravy, ktery chodi denné do
zameéstnani, nicmén€ v zavislosti na charakteru nemoci se méni 1 moznosti traveni volného
¢asu. Jak upozoriiuje Bartlova a Matulay (2009, s. 78-80) cloveku se v nemoci méni jeho
potieby. K novym potiebam nemocného ¢lovéka totiz patii potieba byt uzdraven, potieba
zbaveni se bolesti, ¢i jeji zmirnéni, a potieba navraceni se k plnéni své diivéjsi socidlni

funkce, eventuelné piiprave na funkci novou.

Jak jsme si jiz uvedli, jednou z hlavnich funkci volného €asu dle Spousty (1994, s. 35-
36) je relaxace neboli uvolnéni. Zmifiovali jsme se o prvotnich psychologickych reakcich,
jako uzkost, stres ¢i deprese, na sdéleni zavazného onemocnéni. Tyto reakce by se ovSem
nem¢ly stat setrvalym stavem. Ba naopak, ignorovani téchto stavii ohrozuje proces dal§iho
uzdraveni. B€hem rtiznych fazi nemoci a 1écby mliZzeme vyuzit koncepty, jeZ ndm napo-
mohou Kk regulaci stresového zatiZeni, navodi relaxaci a umozni nahlédnout na nové Zivotni
perspektivy. (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010, s. 52-53) K#ivohlavy
(2002, s. 104-105) uvadi dechova cvi€eni, ktera pozitivné ptisobi nejen na svalovou rela-
xaci, ale i na psychiku. Imaginaci, coz je forma psychického soustiedéni na pifijemnou
predstavu, situaci, atmosféru. Meditaci, ktera obnasi hlubsi zamysleni, pfinasi povzbuzeni,
zklidnéni. Uklidnujici vliv na nemocného mize mit i hudba, at’ jiz klasicka instrumentalni
¢1 vokalni, relaxacni, nebo takova, kterou ma pacient rad. Nezanedbatelny vliv na nemoc-
ného ma humor, a to predevsim ten, ktery je mu blizky a také ¢teni ¢i naslouchani pi‘ed-
ditani.

Odpoutani mysli od nemoci Ize dosahnout 1 prostfednictvim vytvarnych technik, ruc-
nich praci, spolec¢enskych ¢i pocitacovych her. Nemocny ¢lovék muze také vyuzit riiz-

nych edukaénich programu K rozvoji své osobnosti. Volba vhodné ¢innosti je samoziej-
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mé zéavisld na typu onemocnéni, moznosti pohybu, zavislosti na jiné osob¢, pracovni

schopnosti ¢i moznosti spolecenskych kontaktd. (Klusonova, 2011, s. 32-33, 127)

Nemocni si také Casto pokladaji otazku, zda svym chovanim, ¢i vnitinim psychickym
nastavenim, mohou nemoc ovlivnit. Ze studii vyplyva, ze nemocni, kteti aktivné hledaji
podporu, vyhledavaji si informace o moznostech 1é¢by a udrzuji si bojové nastaveni, ziji
zivot vyssi kvality. K metodam, kterymi pacienti mohou pozitivné pfispét k ovlivnéni své-
ho stavu, patii relaxaéni metody, muzikoterapie, arteterapie, behavioralné kognitivni

metody, které vyznamné snizuji tizkost, zoufalstvi, stres i depresi. (Angenendt, Schiitze-

Kreilkamp a Tschuschke, 2010, s. 43-53)

Vzhledem K typu onemocnéni ¢i prodélané nemoci, se ¢lovék mnohdy nemtize ucastnit
téch aktivit, kterymi svlij volny ¢as ptivodné travil. Je pak na odbornicich a jeho nejbliz§im
okoli, aby mu pomohli a on se tak mohl navratit k ¢innosti, kde by se seberealizoval. Casto
je nutné najit ¢innost obdobnou, naptiklad aktivni sportovec po uraze se nemuze vratit
k ¢innosti zavodni, ale vyborné se uplatni ve funkci trenéra. (Bartlova a Matulay, 2009,
s. 98) Dle Pavkové (2002, s. 31) jsou kvalitni osobni zaliby a zajmy ¢lovéka velkou celozi-
votni oporou. Nekdy jej totiz dokdZzou doslova zachranit v naro¢nych situacich, Zivotnich

nestéstich Ci ztratach, a pravé nemoc je jednim z téchto obdobi.
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4 RAKOVINAARAKOVINAPRSU

Slovo rakovina je odvozeno od latinského tumere coz znamena bobtnati. Rakovinové
buiikky se mnozi nejen v téle ¢loveka, ale 1 zvirat ¢i rostlin, a od hostitele si berou velké
mnozstvi zivin. Tumor neboli nddor mize byt benigni a v tom ptipad¢ zlstava na jednom
misté nebo také maligni, ktery se roznasi dale po téle ve formé tzv. metastaz. (Ktivohlavy,
2002, s. 122) ,,Rakovina je souhrnné oznaceni zhoubnych onemocnéni, ktera si nekon-
trolovatelnym bunéénym rastem ziskavaji v organismu dalsi a dal$i misto, ¢imz Zivotné
ohrozuji rGzné télesné organy a zivotni funkce® (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp
a Tschuschke, 2010, s. 41). Kiivohlavy (2003, s. 48) popisuje toto onemocnéni jako poru-
chu ¢innosti imunitniho systému, kdy bunky abnormalné¢ mutuji a imunitni systém je neni
schopen ani rozeznat, ani zlikvidovat. Rakoviny existuje mnoho riiznych druhii a je druhou

nejcastéjsi pricinou umrti. (K¥ivohlavy, 2002, s. 122)

Nadorové onemocnéni je ve vétsin€ pripadu vysledkem vzajemného piisobeni nejraz-
néjSich faktoru, kdy je nas$ imunitni systém neustdle zatéZovan nejriznéjSimi Skodlivymi

vlivy, mezi které patfi:

® 7ivotni a pracovni prostiedi, ve kterém se vyskytuji jedy a zplodiny;
e vyziva (pfili§ tucnad strava, nedostatek vlakniny);

e rizikové chovani (koufeni, nadmérna konzumace alkoholu);

e stres a nedostatek relaxace ¢i kvalitniho spanku;

e nedostatek pravidelné télesné aktivity. (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke,
2010, s. 40-42, s. 84)

Kftivohlavy (2002, s. 122-123) uvadi jako nejrizikovéjsi faktor rakoviny Zivotni styl,
jemuz dominuje nezdrava dieta a koufeni. Dle Angenendt, Schiitze-Kreilkamp
a Tschuschke (2010, s. 21-22, 41) je zavaznym problémem soucasné spolecnosti i nedo-
statek pohybu, ktery je spoluodpovédny za rizné civiliza¢ni choroby, mimo jiné i za na-
dorovd onemocnéni. Stfedné¢ zat€Zovy vytrvalostni trénink nejenZe napomaha
k rehabilitaci v ptipadé onemocnéni karcinomem prsu, ale také signifikantn¢ sniZuje rizi-
ko vzniku nadorového onemocnéni. Dulezita je samoziejmé i dédi¢nost, ktera ma ale jiny
vyznam. Genetické faktory totiz zptisobuji napt. u onemocnéni rakoviny prsu méné nez 5%

ptipadu.
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Vyzkumy dokumentuji, ze pravidelna fyzickd aktivita napomaha k prevenci
a k rehabilitaci jak nékterych typi rakoviny, tak i koronarnich onemocnéni a diabetu. Na-
vic pfindsi psychologické benefity v podobé redukce uzkosti, deprese, ¢i zvysSeni sebedii-
véry, coz jsou atributy, se kterymi se nemocny ve vétsiné piipadi potyka. (Bouchard et al.,

1994; Wankel, 1993; Wankel & Berger, 1990, cit. podle Wankel, 1994, s. 29)

Pocet pfipadti onemocnéni rakovinou ma v soucasné dob¢ vzrustajici tendenci. Kazdy
tieti obyvatel Ceské republiky v pritbéhu svého Zivota onemocni rakovinou a kazdy &tvr-
ty na ni zemi‘e. V poctu onkologicky nemocnych zaujimame prvni pticky v Evropé. Nej-
Castéj$im zhoubnym onemocnénim muzi je karcinom plic a u Zen je to karcinom prsu.
Kazdych osm minut piibude novy onkologicky pacient. Cisla a fakta onkologicky nemoc-
nych pacientil v Ceské republice nejsou radostnd, postizeného najdeme prakticky v kazdé
$irsi roding. (Ceska onkologicka spole¢nost Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty

Purkyng, ©2014)

Zhoubnym nadorem rakoviny prsu kazdorocné onemocni témét 7000 zen. O uspé$nosti
1é¢by rozhoduje véasna detekce problému. Dulezité je pravidelné samovysetieni, ¢i absol-
vovéni vySetfeni ultrazvukem, mammografem ¢ magnetickou rezonanci. Zeny nad 45 let
maji v ramci preventivnich prohlidek narok na mammografické vysetfeni mlécné Zlazy.
Mladsi zeny si jej musi hradit. VétSina Zen se zhoubnym nadorem prsu se podrobi néjaké-
mu typu operace v kombinaci s dal§imi zptusoby 1é¢by, jako jsou chemoterapie, radiotera-
pie &i hormonalni terapie. (Petrakova a Vyzula, 2006; Ceska onkologicka spole¢nost Ceské
l¢kaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, ©2014) V soucasné dob¢ se pfti rakoving
prsu jiz neodjima, tak jako dfive, prs cely, ale provadi se operace, kde je nador oddélen od
tkané€ zdravé a odstranén. Poté zpravidla nésleduje ozatovani zbylé tkang, aby se zabranilo
recidivé. V nekterych fazich se vyuziva chemoterapie, kdy ale cytostatické 1éky nenapadaji
pouze nemocnou, ale i zdravou tkai. Pokud Zena planuje po nadorovém onemocnéni déti,
méla by toto rozhodnuti konzultovat s 1ékafem, protoZze naddorové onemocnéni je podporo-
vano estrogeny. Pokud musel byt odebran cely prs, je mozno provést jeho rekonstrukci.
Dusledkem ztraty prsu mize pacientka trpét bolestmi v oblasti hrudni stény a ramenni ob-
lasti, a také depresemi, poruchou sexuality, pochybami o vlastni hodnoté. (Angenendt,

Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010, s. 156-162)
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Jak jsme si jiz uvedli, nemoc, zvlasté ta zadvazna, pisobi jako silny stresor a dilezitym
prvkem pomahajicim k uzdraveni je lidska psychika. Z tohoto divodu zacaly s rozvojem
mediciny ve 20. stoleti vznikat i svépomocné skupiny, kde se dobrovolné sdruzuji lidé
s podobnymi zdravotnimi ¢i Zivotnimi problémy. Spolecnym sdilenim problémi
a prozivanim obtiznych zivotnich situaci si vzajemné poskytuji emocionalni podporu. Pre-
konavaji osamélost ¢i izolaci, pocit odliSnosti od druhych, ziskavaji ve skupiné mnoZzstvi
odli$nych podnéti a nabizi se jim tak nové Zivotni obzory. V Ceské republice je takovou
skupinou napf. Liga proti rakoviné, Spole¢nost nevidomych a slabozrakych, ¢i Anonymni
alkoholici. Za skupinové aktivity jsou povazovany i aktivity k podpoie zdravi ¢i zdravotné
postizenych jednotlivct, které jsou vyvijeny riznymi neziskovymi organizacemi ¢i nada-
cemi. (Bartlovd a Matulay, 2009, s. 83) Jednou z téchto skupin je i sdruzeni pacientek
s nddorovym onemocnénim prsu — Mamma HELP, které si ptedstavime v nasledujici ka-

pitole. V tomto sdruzeni jsme provadéli také nas empiricky vyzkum.

4.1 Mamma HELP — sdruZeni pacientek s nadorovym onemocnénim

prsu

Mamma HELP je nevladni neziskovou organizaci, ktera sdruzuje Zeny s diagnézou
rakovina prsu a jejich blizké, 1€kate, sestry a sympatizanty. Sdruzeni bylo zaloZeno v roce
1999 a provozuje sit Mamma HELP center v celé Ceské republice. Center je sedm
a nachazi se v téchto meéstech: Praha, Brno, Olomouc, Hradec Kralové, Prerov, Zlin
a Plzen. Ro¢né se na organizaci obrati pfes 5300 klientli. VSechny sluZzby jsou poskytovany
zdarma. Mamma HELP dale personalné zajistuje bezplatnou telefonni Avon Linku proti
rakovin€ prsu, na kterou se lze anonymné obratit o pomoc a hovofit jak se zkuSenymi
laickymi terapeutkami, tak s onkology ¢i psychology. Avon Linka je sponzorovana Avon
Cosmetics z konta AVON proti rakoviné prsu. Na svych webovych strankach nabizi nejen
informace k rakoviné prsu, ale také k rekonstrukcim prsu ¢i k moznym komplikacim po
odstranéni lymfatickych uzlin (lymfedému). Umoziuje klientkdm sdélovat si vzajemné
své zkuSenosti a poznatky, a také nabizi on-line poradu tykajici se onemocnéni a 1éceni
nadorovych onemocnéni prsu. Mamma HELP se dadle zaméfuje na osvétu a prevenci
Vramci samovySetiovani prsu, vcetné videondavodu na svych webovych strankdch
a nutnosti mammografického screeningu. Nabizi informace ke zdravému Zivotnimu stylu,
vcetné zdravého stravovani. Zdarma také nabizi pfednasky pro vefejnost, kdy vylécené

onkologické pacientky, pod supervizi odbornikli z Asociace mammodiagnostikii, informuji
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o moznostech preventivnich prohlidek. Pro své klienty také organizuji volnocasové aktivi-
ty, v€etn¢ rekondi¢nich ¢i terapeutickych pobytl. Dalsi informace nabizi formou brozur,

letakt, mésic¢nich bulletint, ¢i newsletterd. (Mamma Help, ©2014)

Dle informaci Katefiny Vondrackové, koordinatorky zlinského sdruzeni Mamma
HELP, ma v soucasnosti zlinska pobocka ¢tyfi zaméstnance, zZ nichz tfi prodélali toto one-

mocnéni.

Vzijemné setkdvani pacientl ma, jak jsme jiz popsali, terapeuticky ucinek a predstavuje
vyraznou pomoc pacientim s rakovinou. Jak uvadi Angenendt, Schiitze-Kreilkamp
a Tschuschke (2010, s. 46-53) skupinova terapie piedstavuje nejlepsi pomoc pacientim
s rakovinou. Pouze ve skupiné totiz miize nemocny zazit proZitek toho, Ze neni se svym
trapenim sam. M4 mozZnost podilet se na feSeni problému jinych, zazZit pocit vlastni po-

tiebnosti, coz jsou cenné zkuSenosti posilujici chut’ do Zivota.
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5 SHRNUTI

Volny ¢as neni samoziejmosti, kterou by mohli nasi piedci disponovat jiz od pradavna.
Odd¢lovani pracovniho dne od ostatniho Casu zapficinila az industrializace, ktera napo-
mohla zkraceni pracovni doby a umoznila tak lidem ziskat vétsi mnozstvi volného Casu.
Casu, ktery je mozno vyuzit jen pro sebe, na zékladé svobodného rozhodnuti a jehoZ vyu-
Ziti ovliviiuje hlavné nase hodnotové nastaveni, naSe zajmy a potieby. Volny ¢as by nam
mél napomoci regenerovat nase sily, kompenzovat naSe zaméstnani, a je celkové prosto-
rem K na$i seberealizaci. Zpusob, jakym vyuzivame volny c¢as, souvisi s preferovanym
zivotnim stylem, ktery je zavisly nejen na naSich hodnotach, potfebach, navycich ¢i zkuse-
nostech, ale také na celkovych Zivotnich podminkach. Na Zivotni styl Ize nahlizet z mnoha
pohledii, nicméné dulezitym prvkem Zivotniho stylu je vyvéazenost aktivit souvisejicich
S osobnim, pracovnim a spole¢enskym zivotem, a také dodrzovani zasad zdravého zivotni-
ho stylu. V soucasném svété je nase zivotni prostiedi zatéZzovano nejriznéj$imi zplodinami
a jedy, a s novodobymi technologiemi jsou na ¢lovéka kladeny stale vy$si naroky. Tyto
jevy miizeme ovlivnit minimalné. OvSem jen na nés zdlezi, zda se rozhodneme dodrZovat
zdravou Zivotospravu, starat se o télo dostatecnym pohybem 1 relaxaci, zda budeme peco-
vat o na$i dusSevni stranku a budeme se ucit vhodné zvladat nase emoce. Nami zvolenym
Zivotnim stylem totiZ miZeme ovlivnit to nejcennéjsi, co v Zivot¢ mame, a tim je naSe
zdravi. Se zdravim souvisi nejen nase fyzicka pohoda, ale také pohoda psychicka a social-
ni. V ptipad¢, ze dojde u jedné z téchto ,,slozek zdravi“ k odchylce od urcité, sou¢asnymi
znalostmi dané, normy, hovofime o nemoci. Lidskou nemoc je totizZ vzhledem k tomu, Ze
ma slozku biologickou, psychologickou a socialni velmi t€Zké charakterizovat. Jakékoliv
somatické onemocnéni ovlivituje télesny stav, psychiku a ma i socidlni disledky. Na typu
a zavaznosti onemocnéni pak zavisi mira dopadu jednotlivych disledkt na ¢lovéka. S ne-
moci dochazi také ke zménam v ¢innosti ¢lovéka a to 1 v oblasti volného ¢asu. MoZnosti
traveni volného Casu jsou zéavislé na typu onemocnéni. Vhodnou ¢innost pak volime dle
moznosti pohybu, zavislosti na jiné osob¢, pracovni schopnosti, ¢i moznosti spolecenskych
kontaktti. K regulaci stresového zatizeni, kterym nemoc vyrazné zasahuje do psychického
rozpolozeni ¢lovéka, 1ze vyuzit rozmanitych metod umoznujicich odpoutani mysli od ne-
moci. K témto metodam patfi rizné typy relaxaci, dechovych cviceni, meditaci, muzikote-

rapie, arteterapie a jiné.

Zivot ohrozujici onemocnéni je jednou z nejvétSich Zivotnich zatézi. Onemocnéni rako-

vinou Ktémto chorobam patiti. Toto zhoubné nadorové onemocnéni, kdy se v téle
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nekontrolovatelné mnozi bunky, které pak ohrozuji rizné télesné organy, je zaroven dru-
hou nejcastéjsi pric¢inou tmrti. Nemoc vznikd ptisobenim mnoha nejriznéjSich faktort,
které neustale zatézuji naS imunitni systém. K témto faktorim patii nejen jedy a zplodiny
V naSem zivotnim prostiedi, ale také vyziva v podob¢ piili§ tuéné stravy a nedostatku vlak-
niny, ¢i nadmérna konzumace alkoholu, koufeni, a v neposledni fad¢ také stres nebo nedo-
statek pravidelné télesné aktivity. PoCet onemocnéni rakovinou ma v souc¢asné dobé vzrus-
tajici tendenci. Nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim muzl je rakovina plic a u Zen je to
karcinom prsu, kterym kazdoro¢né onemocni témet 7000 Zen. VétSina Zen se podrobi néja-
kému typu operace v kombinaci s chemoterapii, radioterapii ¢i hormonalni terapii. V¢asna
1é¢ba ma vyrazny vyznam pro jeji uspé$nost a proto je dilezité pravidelné vySetieni ¢i ab-
solvovani vysSetfeni ultrazvukem, mammografem ¢i magnetickou rezonanci. Vzhledem
k zavaznosti onemocnéni a jeho dopadim na zivot Zeny vznikaji rizné svépomocné skupi-
ny, nadace ¢i neziskové organizace, které poskytuji Zenam v tomto zivotnim obdobi pod-
poru a pomoc. Jednou z takovych organizaci je i sdruzeni pacientek s nadorovym onemoc-
nénim prsu — Mamma HELP, které sdruzuje zeny s diagnézou rakoviny prsu, jejich blizkeé,
lékafe, sestry a sympatizanty. Sdruzeni nabizi nejen informace Kk rakovin€ prsu
a pomoc terapeutli, onkologli ¢i psychologt, ale i umoznuje svym klientkdm sdé€lovat si
vzajemné své zkuSenosti a poznatky. Zaméfuje se také na osvétu a prevenci v rdmci samo-

vySetfeni prsu a nutnosti mammografického screeningu.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

V této Casti prace je popsan vyzkum, ktery je zaméfen na zjisténi typu a mnozstvi vol-
nocasovych aktivit zen, které byly diagnostikovany nadorovym onemocnénim prsu.
Zkoumame zpiisob traveni jejich volného Casu pied a po diagndze rakovinou prsu a dopad
tohoto onemocnéni na volnocasové aktivity takto diagnostikovanych zen. Snazime se také
zjistit, jaky dopad ma setkani se zavaznou zivot ohrozujici nemoci (po jejim UspéSném
prekonani) na jejich spokojenost se zpusobem traveni volného Casu, a co je v jejich volno-

casovych aktivitach po prodélané nemoci nejvice limituje.

Problematiku onemocnéni rakovinou prsu vidime v soucasné dob¢ jako velmi aktualni
téma vzhledem k neustale vzristajici tendenci této nemoci. Dusledky tohoto onemocnéni
zasahuji do vSech oblasti lidského Zivota vetné oblasti socialni, volny Cas nevyjimaje.
Vétsina vyzkumt v souvislosti s nddorovym onemocnénim prsu je zamétfena na oblast me-
diciny od diagnostikovani nemoci po moznosti a zpisoby lécby. Vyzkumi mapujicich
promény konkrétnich volnocasovych aktivit Zen diagnostikovanych rakovinou prsu je vel-
mi mélo. Dle naseho zjisténi se aZ v poslednich dvaceti letech zacaly objevovat vyzkumy
zabyvajici se psychologickym a socidlnim dopadem této nemoci v€etné jejiho vlivu na
traveni volného Casu takto diagnostikovanych Zen. (naptf. Shannon a Shaw, 2005, s. 195-
215) Volny cas se pak ve spojitosti s rakovinou prsu ve vyzkumech objevuje hlavné
v souvislosti s mnozstvim volného ¢asu traveného sportovnimi aktivitami. Mnozstvi fyzic-
ké aktivity dle vyzkumii prokazateln¢ ovliviiuje nadorové onemocnéni prsu z hlediska pre-
vence, rekonvalescence, recidivy i imrtnosti. (napi. Bouchard et al., 1990; Bouchard, She-
pard, & Stephens, 1994; Wankel, 1993 cit. podle Wankel, 1994, s. 29, dale pak Loprinzi,
2012, s. 269-270)

Pro uvedenou problematiku jsme zvolili kvantitativni metodu sbéru dat. Data jsme sbi-
rali pomoci nestandardizovaného dotazniku. Vzhledem k zavaznosti Zivotniho obdobi,
vnémz se mnoho z respondentek nachdzi, jsme se snazili maximalné zestrunit
a zjednodusit dotazniky, aby se jim respondentky necitily pfili§ zatizeny a byly ochotny
nam jej vyplnit. Dotaznik jsme po sestaveni testovali na nahodné¢ vybraném vzorku Ctyt
respondentek, abychom zjistili srozumitelnost a vhodnost zvolenych otazek. Po vyhodno-
ceni vysledkil a ovéfeni srozumitelnosti jsme provedli drobné Gpravy v otazce Cislo tii ty-

kajici se tydenniho Casu sledovani TV. Respondentky udavaly obtiZe s pocitanim tydenni-
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ho mnozstvi Casu straveného sledovanim TV. Zménili jsme tedy ptivodni Udaj tazajici se

na tydenni pocet sledovanych hodin na denni pocet sledovanych hodin.

6.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem vyzkumu je zjistit, zda a jakym zptisobem se proménil zpiisob traveni volného
Casu u Zen, které podstoupily 1é¢bu rakoviny prsu. Klademe si otazku, zda se v konfrontaci
s tak zasadni Zivotni situaci zméni volno¢asové aktivity u zen diagnostikovanych rakovi-
nou prsu. Snazime se zjistit jejich subjektivni spokojenost se zpiisobem trdveni volného
Casu pied a po nemoci a také, zda nemoc ovlivnila mnozstvi volného Casu, ktery tyto zeny

travi aktivné ¢i pasivné, veetné typu preferovanych volnocasovych aktivit.
Vyzkumné otazky a hypotézy jsme vzhledem Kk cilim stanovili nasledovné:

VO1: Jakymi volno¢asovymi aktivitami se zabyvaji Zeny diagnostikované rakovinou prsu?
Existuje volnocasova aktivita, ktera by z n¢jakého divodu byla zenami v obdobi po dia-

gnoze preferovana?

VO2: Citi zeny po prodélani rakoviny prsu omezeni ve volnocasovych aktivitach? Pokud

ano, co je hlavnim diivodem tohoto pocitu?

VO3: Existuje rozdil v mnozstvi aktivné traveného ¢asu u zen diagnostikovanych rakovi-
nou prsu pied diagndzou a po diagndze?

VVO4: Existuje rozdil v mnozstvi volného Casu traveného sledovanim TV u zen diagnosti-
kovanych rakovinou prsu pied diagn6ézou a po diagnoze?

VO5: Existuje rozdil v mnozstvi volného Casu traveného s rodinou a ptateli u Zzen diagnos-

tikovanych rakovinou prsu pied diagnézou a po diagnoze?

VOG6: Existuje rozdil ve spokojenosti s travenim volného Casu u Zen diagnostikovanych

rakovinou prsu pted diagnoézou a po diagndze?

H1: Zeny travi vice volného ¢asu aktivné po diagnéze rakoviny prsu nez pied diagndézou

rakoviny prsu.

H2: Zeny po diagnéze rakoviny prsu travi méné volného ¢asu sledovani TV neZ pred dia-

gnozou rakoviny prsu.
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H3: Zeny po diagnéze rakoviny prsu travi s rodinou a prateli vice volného Casu nez pied

diagnézou rakoviny prsu.

H4: Zeny jsou po diagndze rakoviny prsu spokojenéjsi s travenim volného Casu nez pred

diagn6zou rakoviny prsu.

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor této prace tvoii klientky zlinského obcanského sdruzeni Mamma
HELP — sdruzeni pacientek s nddorovym onemocnénim prsu, které poskytuje poradenstvi
a terapeutickou pomoc zenam diagnostikovanym touto nemoci. Vzhledem k tomu, Ze tera-
peutické sluzby a poradenstvi jsou poskytovany anonymné, klientky nemaji povinnost se
registrovat a udavat své osobni tdaje. SdruZeni si zaznamenava denni navstévnost, zda jde
o telefonicky, mailovy, ¢i osobni kontakt. RozliSuje také, zda jde o kontakt prvni. Zlinskou
pobocku obcanského sdruzeni Mamma HELP kontaktovalo od doby vzniku v roce 2008 az
do prosince roku 2013 celkem 279 klientt. Z toho 48 klienti pozadalo o registraci vzhle-
dem Kk jejich zajmu o obdrzeni informaci o volnocasovych a rekondi¢nich akcich potada-
nych sdruzenim. Povazujeme tedy toto ¢islo za zakladni vyzkumny soubor. V na$i praci
jsou zahrnuty respondentky na zéklad¢ dostupného vybéru. Jako kritérium vyberu jsme
zvolili klientky, od jejichz diagn6zy uplynul nejméné rok. Nebyly tedy oslovovany klient-
ky, od jejichZ diagndzy uplynul méné neZ rok a dale ty, které prochazely 1écbou souvisejici
s diagn6zou. Dotazniky byly distribuovany priibézné€ na rtiznych volnoc¢asovych ¢i rekon-
di¢nich akcich potadanych pro klientky stfediska Mamma HELP Zlin v ¢asovém rozmezi
11/2013 — 02/2014. Dotaznikového Setieni se v uvedeném ¢asovém rozmezi zucastnilo 38
zen ve veéku od 47 do 76 let. Doba uplynuld od diagnozy rakoviny prsu se pohybuje od 1
roku do 15 let. Prumérny vék respondentek byl vypocitan na 60 let s primérnou dobou

uplynulou od diagnézy rakoviny 8,9 let.

6.3 Analyza vysledkii vyzkumu

Data, ktera jsme dotaznikovym Setfenim ziskali, jsme se rozhodli zpracovat kvantitativ-
nim zptsobem. Analyza dat je vyjadiena pomoci grafii a tabulek. Kazda analyzovana hod-
nota je pod grafem ¢i tabulkou pribézné interpretovana. Jako metodu zpracovani dat jsme
se vzhledem k nizkému poctu respondentek rozhodli pouzit dvé varianty znaménkového
testu. Do prvni varianty znaménkového testu jsme zahrnovali pouze ty pripady, u kterych

doslo ke zméné€. Do druhé varianty znaménkového testu jsme zahrnuli vSechny pfipady.
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Dotazniky jsme vyhodnocovali ¢arkovaci metodou. Nasledné jsme v pocitatovém progra-

mu Excel provedli grafické zpracovani, které jsme poté importovali do bakalarské prace.
Nejprve jsme zjistovali aktivity, kterymi zeny napliiuji svij volny ¢as. Vzhledem

K tomu, ze typ volnocasovych aktivit pted a po diagndze rakovinou prsu zlstal téméf stej-

ny (ménilo se az mnozstvi uréitym zptusobem travené¢ho volného ¢asu, jak uvidime dale),

uvadime zde pouze jeden graf k vyjadieni typa volnocasovych aktivit.

VC aktivity Zen diagnostikovanych rakovinou
prsu

Zaméstnani
Zahradka
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Internet, pocitac
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Graf 1 - VC aktivity Zen

Graf 1 znazoriiuje, Ze nejvice zen travi svij volny ¢as s rodinou a prateli. Tuto skute¢nost
uvadi 26% z celkového poctu dotazovanych zen. 20% Zen travi ¢as vychdzkami do pftiro-
dy, 15% cetbou knih, dalSich 15% sledovanim televize, 10% ucasti na kulturnich

a spolecenskych akcich. 7% pak ru¢nimi pracemi, 5% vyhledavanim informaci na interne-
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tu a 1% uvadi zaméstnani ¢i praci na zahradce. Typ preferovanych volnocasovych aktivit

pted a po diagndze rakoviny prsu se nezménil.

Daéle nas zajimalo, zda existuje urcita volnocasova aktivita, kterou zacaly zeny prefero-

vat v obdobi po diagnoze rakoviny prsu véetn¢ divodu jeji preference.

Preference volnoc¢asové aktivity v obdobi po
diagnoze
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Graf 2 - Preferovana VC aktivita po diagnoze

Graf 2 znazornuje, ze nejvice, tedy 33% zen v obdobi po diagnoze rakoviny prsu prefero-
valo travit volny Cas prochazkami ¢i turistikou. 13% se vénovalo cviceni, joze, jizd€ na
kole, 10% travilo ¢as na internetu a dalSich 10% ru¢nimi pracemi. 8% zen travilo volny ¢as
setkdvanim se s prateli a stejny pocet Zen praci na zahradé. 7% zen preferovalo kulturu
¢i divadlo, 5% rodinu a po 2% Zen se vénovalo dobrovolnictvi, ¢etb¢, ¢i hfe s domacimi

zvitaty.
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Dutivody k preferenci vySe jmenovanych aktivit po diagnéze rakoviny prsu zndzornuje

nasledujici graf 3.

Diivod k preferenci urcité aktivity po diagnoze

0,
30%
0,
I 11% Po diagnéze v %

Ziskani vetsi Prinasimi  Ziskani fyzické  Setkanis
dusevni radost kondice jinymi lidmi
pohody
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Graf 3 - Dtivod k preferenci VC aktivity po diagnéze

Graf 3 ukazuje, ze 40% Zen si zvolilo uréitou VC aktivitu z diivodu ziskani vétsi dusevni
pohody. 30% provozovalo VC aktivitu protoze jim piinasela radost, 19% usilovalo
o ziskani vétsi fyzické kondice a pro 11% byla jimi zvolena VC aktivita divodem k setkani

S jinymi lidmi.

Dotazovali jsme se také na pocit omezeni ve volnoCasovych aktivitich vzhledem
k diagnoze rakoviny prsu. Jak ukazuje graf 4, ve VC aktivitach se 53% Zen neciti nijak

omezeno a naopak 47% néjaké omezeni pocituje.
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Pocit omezeni ve volnocasovych aktivitach
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Graf 4 - Pocit omezeni ve VC po diagnoze
Diivody pocitu omezeni ve VC aktivitich po diagndze rakoviny prsu uvedlo 47% Zen,

které nam tyto divody dale uptesnilo.

Diivod pocitu omezeni ve volno¢asovych
aktivitach
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Graf 5 - Diivod pocitu omezeni ve VC po diagnoze

Graf 5 ukazuje, e nejvice, tedy 39% zen citi diivod omezeni ve VC aktivitich

v souvislosti se zdravotnim stavem souvisejicim s diagnézou. 21% Zen se citi omezovana
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kvali nedostatku financi a 14% Zen kviili samoté. Omezeni ve VC aktivitach pocituje 8%
7en z ditvodu malé nabidky VC aktivit, dalsich 8% Zen kvilli jejich nedostateéné motivaci
¢i odhodlani a stejné tak 8% zen kvuli nedostatku Casu. 4% Zen se citi omezena jejich vé-

kem.

Dale jsme zjist'ovali mnozstvi volného Casu trdveného aktivné u Zen diagnostikovanych
rakovinou prsu pied a po diagnoze. K této vyzkumné otdzce madme stanovenu i nasi prvni
hypotézu. Vzhledem k tomu, ze jsme vSechny hypotézy testovali dvéma zptisoby znamén-

kového testu, zndzorniujeme zpracované udaje pro vétsi prehlednost tabulkou

i grafickym vyjadienim.
VC traveny aktivné 1-3h tydné | 4-7h tydné | vice jak 8h tydné | Celkem
Pred diagn6zou 25 9 4 38
PRED diagnozou v % 66% 24% 10% 100%
Po diagnéze 9 16 13 38
PO diagnoze v % 24% 42% 34% 100%
Tab 1 - Aktivni VC pied a po diagnoze
Mnozstvi aktivné traveného volného ¢asu pred
diagnozou a po diagnoze
B PRED diagnézou v %

O PO diagnoéze v %

0% T T T T
1-3h tydné 4-7h tydné vice jak 8h tydné

Graf 6 - Mnozstvi aktivniho VC pied a po diagnoze
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Uvedena tabulka 1 a graf 6 ukazuji, ze pred diagndzou rakoviny prsu nejvice respondentek,
tedy 66% (25) z celkového poctu, vénovalo aktivnimu traveni volného ¢asu 1-3h tydné.
4-7h tydné travilo aktivné 24% (9) zen a vice jak 8h tydné jen 10% (4) z nich. Naopak po
diagndze rakoviny prsu nejvice respondentek, tedy 42% (16) z celkového poctu, vénovalo
aktivnimu traveni volného Casu jiz 4-7h tydné, 34% (13) pak dokonce vice jak 8h tydné
a 24% (9) pak jen 1-3h tydné.

Pro tuto vyzkumnou otazku byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Ho: Mnozstvi aktivné traveného VC se u Zen pied a po diagnoze rakoviny prsu neméni.

H,: Existuje rozdil v mnozstvi aktivné traveného VC pied a po diagnoze rakoviny prsu.

Vliv diagnézy na aktivni VC zvySeni Snizeni beze zmény | Celkem
Respondentky PO diagn6ze 22 3 13 38
PO diagnoze celkem v % 58% 8% 34% 100%

Tab 2 — Proména mnozZstvi aktivniho VC po diagnéze

Vliv diagnozy na mnozstvi volného ¢asu
traveného aktivné

58%
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Graf 7 - Vliv diagnézy na mnozstvi aktivné traveného VC

Tabulka 2 a graf 7 ukazuji, ze po diagn6ze rakoviny prsu doslo u 58% (22) Zen ke zvySeni
mnozstvi aktivné traveného volného ¢asu. Mnozstvi aktivné travené¢ho VC se nezménilo

u 34% (13) Zzen a u 8% (3) zen doslo ke snizeni mnozstvi aktivné traveného volného Casu.
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Pfi provedeni prvni varianty znaménkového testu, kde jsme zahrnuli pouze piipady, kde
doglo ke zmén& v mnoZstvi aktivné traveného VC, mizeme potvrdit nasi hypotézu. Pro
vyzkumny soubor 25 respondentek totiz staci pouze 7 fidCeji se vyskytujicich znamének
a Vv naSem piipadé¢ se jedna pouze o tfi. Zjistili jsme tak vyrazny rozdil v mnozstvi aktivné
traveného Casu pred a po diagnoze rakoviny prsu. Nicméné jsme si védomi nizkého poctu
respondentek, proto jsme pro odmitnuti nulové hypotézy zvolili piisnéjsi formu testovani.
Provedli jsme druhou variantu znaménkového testu, kde jsme zahrnuli vSechny respon-
dentky. Viechny respondentky, u kterych se mnozstvi aktivné traveného VC diagnézou
nezménilo, jsme pfidali k poli ,,snizeni aktivniho VC. Jedna se tedy o snizeni mnoZzstvi
aktivng traveného VC u 16 respondentek a zvyseni u 22 respondentek. Pro vyzkumny sou-
bor ¢itajici 38 respondentek je k odmitnuti nulové hypotézy zapotiebi méné nez 12 fidceji
se vyskytujicich znamének. Nulovou hypotézu jsme tedy v tomto piipadé¢ jiz odmitnout

nemohli.

Dalsi vyzkumnou otazkou a nasi druhou hypotézou bylo zjisténi promény volného ¢asu

traveného sledovanim TV pred a po diagndze rakoviny prsu.

Volny ¢as traveny méné jak | 1-2h 3-4h vice jak Celkem
sledovanim TV lh denné¢ | denné¢ denné¢ | 5h denné

PRED diagnézou 15 11 10 2 38
PRED diagnozouv % | 40% 29% 26% 5% 100%
PO diagnéze 5 17 11 5 38
PO diagnoze v % 13% 45% 29% 13% 100%

Tab 3 - Sledovani TV pied a po diagnoze
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Mnozstvi volného ¢asu traveného sledovanim TV
pred diagnozou a po diagnoze
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Graf 8 - Mnozstvi VC traveného sledovanim TV pied a po diagnoze

Tabulka 3 a graf 8 ukazuji, ze pfed diagnézou rakoviny prsu travilo 40% (15) zen sledova-
nim TV méné nez 1h denné. 29% (11) Zen travilo sledovanim TV 1-2h denng,
26% (10) zen 3-4h denné a 5% (2) vice jak 5h denné. Po diagndze rakoviny prsu travilo
sledovanim TV méné nez 1h denné jiz jen 13% (5) zen. 45% (17) zen sledovalo TV 1-2h
denné, 29% (11) 3-4h denn¢ a vice jak Sh denné travilo sledovanim TV 13% (5) Zen.

Pro tuto vyzkumnou otazku byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Ho. MnozZstvi volného casu traveného sledovanim TV se u Zen pred a po diagnoze rakoviny

prsu neméni.

H;: Existuje rozdil v mnozstvi volného casu traveného sledovanim TV pred a po diagnoze

rakoviny prsu.

Vliv diagnézy na sledovani TV zvyseni snizeni | beze zmény | Celkem
Respondentky PO diagn6ze 18 6 14 38
PO diagnodze celkem v % 47% 16% 37% 100%

Tab 4 - Proména casu traveného sledovanim TV po diagnéze
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Graf 9 -Mnozstvi VC traveného sledovanim TV po diagnoze

Tabulka 4 a graf' 9 ukazuji, Ze u 47% (18) Zen doslo po diagnoze rakoviny prsu ke zvy-
Seni mnozstvi ¢asu, ktery travily sledovanim TV. U 16% (6) Zen doslo ke snizeni mnozstvi

Casu traveného sledovanim TV au 37% (14) Zen nedoslo k zadné zméng.

Provedli jsme prvni variantu znaménkového testu, do kterého jsme zahrnuli jen ty
respondentky, u kterych doglo ke zméné v mnozstvi VC traveného sledovanim TV. Na§
vyzkumny soubor se v tomto ptipadé skladal z 24 respondentek, U 18 z nich doslo ke zvy-
Seni a u 6 z nich ke snizeni VC traveného sledovanim TV. Pro odmitnuti nulové hypotézy
bylo zapotiebi maximalné 6 fid¢eji se vyskytujicich znamének. Tuto podminku jsme splnili
a mohli bychom tedy nulovou hypotézu odmitnout, protoze jsme zjistili, Ze rozdil
Vv mnozstvi volného Casu traveného sledovanim TV existuje. Nicméné z divodu nizkého
poctu respondentek jsme pro odmitnuti nulové hypotézy opét piistoupili K ptisnéjsi forme
testovani a provedli znaménkovy test druhou variantou. Respondentky, u kterych se
mnozstvi VC traveného sledovanim TV nezménilo, jsme sedetli s respondentkami u kte-
rych se mnoZstvi takto traveného VC snizilo. Celkem tak u 20 respondentek doslo ke shi-
7eni a u o 18 respondentek ke zvySeni mnozstvi VC traveného sledovanim TV. Nulovou

hypotézu jsme v tomto piipad¢ jiz odmitnout nemohli.
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Jako dal$i vyzkumnou otdzku a zéroven nasi tfeti hypotézu jsme si stanovili zjiSténi
existence rozdilu v mnozstvi volného Casu traveného s rodinou a ptateli pred a po diagndze

rakoviny prsu.

VC s rodinou a piateli 1-3h tydné | 4-7h tydné vice jak 8h tydné Celkem
Pted diagn6zou 22 9 7 38
PRED diagnézou v % 58% 24% 18% 100%
Po diagnoze 7 21 10 38
PO diagnoze v % 19% 55% 26% 100%

Tab 5 - VC traveny tydné s rodinou a piateli

Mnozstvi volného ¢asu traveného tydné
s rodinou a prateli
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Graf 10 - VC traveny s rodinou a prateli

Tabulka 5 a graf 10 znazoriwuji, ze pied diagnézou rakoviny prsu travilo s rodinou a prateli
1-3h tydné 58% (22) Zen. 4-7h tydné pak travilo s rodinou a prateli 24% (9) Zen a jen
18% (7) zen vice jak 8h tydné. Po diagndze rakoviny prsu travilo nejvice Zen, tedy
55% (21) s rodinou a ptateli 4-7h tydné. 26% (10) zen travilo s rodinou a prateli vice jak
8h tydné a jen 19% (7) zen 1-3h tydné.
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Pro tuto vyzkumnou otazku byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Ho: Mnozstvi volného casu traveného s rodinou a prateli se u Zen pred a po diagnoze ra-

koviny prsu neméni.

H;: Existuje rozdil v mnozstvi traveného volného casu s rodinou a prateli pred a po dia-

gnoze rakoviny prsu.

Proména mnozstvi Casu zvyseni snizeni | beze zmény | Celkem
Respondentky po diagnéze 18 2 18 38
Po diagnoze celkem v % 47 5% 5,0% 47 5% 100%

Tab 6 - Mnozstvi VC s rodinou a piateli po diagnoze

Proména mnozstvi ¢asu traveného s rodinou a
prateli po diagnodze
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Graf 11 — Zména VC traveného s rodinou a piateli

Tabulka 6 a graf 11 znazoriiuji zvySeni mnozstvi volného casu traveného s rodinou
a prateli po diagnoéze rakoviny prsu u 47,5% (18) Zen. Ke snizeni mnozstvi takto traveného

VC doglo jen u 5% (2) zen a u 47,5% (18) zen nedoslo k zadné zméng.

Hypotézy jsme nejprve testovali prvni variantou znaménkového testu. Ke zméné doslo jen
u 20 respondentek, kdy jsme pro potvrzeni nasi hypotézy potiebovali 5 a méné znamének

vyskytujicich se fid¢eji. Ke snizeni mnozstvi ¢asu traveného s rodinou a ptateli doslo po
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diagndze jen u 2 respondentek. Nasi hypotézu bychom tak mohli potvrdit, protoze jsme

zjistili vyrazny rozdil v mnoZzstvi volného Casu traveného s rodinou a ptateli pfed a po dia-

gnoze rakoviny prsu. Druhd varianta znaménkového testu, kdy jsme pficetli pole ,,beze

zmény* k poli ,,snizeni”, v8ak jiz rozdil neprokazala. Nasi hypotézu jsme tak byli nuceni

odmitnout a pfijali jsme hypotézu nulovou.

Dalsi vyzkumnou otazkou a nasi ¢tvrtou hypotézou bylo zjisténi celkové spokojenosti

s travenim volného Casu pied a po diagnoze rakoviny prsu.

. * velmi , spise .
Spokojenost s VC spokojena spokojena nespokojena nespokojena | Celkem
Pred diagn6zou 2 15 17 4 38
PRED diagnoézou v % 5% 39% 45% 11% 100%
Po diagnoze 10 21 5 2 38
PO diagnoze v % 27% 55% 13% 5% 100%
Tab 7 - Spokojenost s VC pied a po diagnoze
Spokojenost s travenim volného ¢asu pred
diagnozou a po diagnoze
60% 55%
50%
40%
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Graf 12 - Spokojenost s VC pied a po diagnoze

O PO diagnoze v %
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Tabulka 7 a graf 12 znazornuji, ze nejvice Zen, tedy celych 45% (17) bylo pted diagnozou
rakoviny prsu s travenim svého volného ¢asu spise nespokojeno. 39% (15) bylo spokojeno,
5% (2) velmi spokojeno a nespokojeno bylo 11% (4). Naopak po diagnoze rakoviny prsu
bylo nejvice zen s travenim svého volného casu spokojeno, toto uvadi celych
55% (21) Zen. 27% (10) zen uvadi, ze bylo velmi spokojeno, spise nespokojeno bylo
13% (5) Zen a nespokojeno 5% (2).

Pro tuto vyzkumnou otazku jsme stanovili nasledujici hypotézy:
Ho. Spokojenost s travenim VC se u Zen pied a po diagnéze rakoviny prsu nemént.

H,: Existuje rozdil ve spokojenosti s travenim VC pied a po diagnéze rakoviny prsu.

Proména spokojenosti s VC zvyseni snizeni beze zmény | Celkem
Respondentky po diagnoze 23 5 10 38
Po diagnoze celkem v % 61% 13% 26% 100%

Tab 8 - Proména spokojenosti s VC po diagnoze

Proména spokojenosti s travenim volného
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Graf 13 - Zména spokojenosti s VC po diagnoze
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Tabulka 8 a graf 13 zndzorfuji vzrist spokojenosti s trdvenim volného Casu po diagndze
rakoviny prsu u 61% (23) zen. U 26% (10) zen nedoslo k zadné zmén¢ a u 13% (5) doslo

ke snizeni spokojenosti s jejich travenim volného ¢asu po diagndze rakoviny prsu.

Znaménkovy test provedeny prvni variantou, ktera zahrnuje pouze respondentky, u kterych
doslo ke zméng, ndm umoznil odmitnout nulovou hypotézu. Pro 28 respondentek stacilo
8 mén¢ se vyskytujicich znamének. Pti nasem testovani jsme jich méli pouze 5. Mohli by-
chom tedy fict, ze existuje vyrazny rozdil ve spokojenosti s travenim volného Casu pied
a po diagnoze rakoviny prsu. Nicméné, jak jsme jiz ptedeslali vyse, jsme si védomi nizké-
ho poctu respondentek, a proto jsme pro pfijmuti nasi hypotézy opét zvolili pro nés obtiz-
n¢js$i druhou variantu znaménkového testu. Zapoditali jsme tedy i respondentky v poli
,beze zmény* a pridali je K poli ,,sniZzeni. V tomto piipadé tedy doslo ke snizeni spokoje-
nosti s VC po diagnéze u 15 respondentek a ke zvyseni spokojenosti u 23 respondentek.
Vzhledem Kk tomu, ze pro pfijmuti nasi hypotézy je nutno pii 38 respondentkach mit 12 ¢i
mén¢ znamének vyskytujicich se fid¢eji, a v nasem piipad¢ jich mame 15, odmitame tedy

nasi hypotézu a pfijimame hypotézu nulovou.

6.4 Interpretace vysledkii vyzkumu

Empirického vyzkumu se zUc€astnily Zeny vyuZivajici sluZzeb obcanského sdruZeni
Mamma HELP — sdruZeni pacientek s nddorovym onemocnénim prsu, které anonymné
poskytuje poradenstvi a terapeutickou pomoc zenam s touto diagnézou. Toto sdruzeni kon-
taktovalo od doby jeho vzniku v roce 2008 celkem 279 klientti. Dotaznikového Setfeni se
V rozmezi ¢tyf mésicti zii¢astnilo 38 zen ve véku od 47 do 76 let. Klientky, které prochaze-
ly 1écbou, ¢i ty, od jejichz diagnézy uplynul méné nez rok, nebyly oslovovany. Vékova
analyza ukézala, Ze primérny vék respondentky byl 60 let. Primérna doba, kterd uplynula

od diagnozy rakoviny prsu, byla 8,9 let.

Citlivost a delikatnost problematiky onemocnéni rakovinou prsu zpisobila, Ze se nam pies
veskerou snahu nepodafilo ziskat piivodné predpoklddané dostate¢né mnozstvi dat. Kviili
nizkému poctu respondentek jsme ve vyzkumné Easti pristoupili k modifikaci znaménko-
vého testu. Pro potvrzeni naSich hypotéz testujeme dvéma zplsoby. Do prvni varianty
znaménkového testu jsme zahrnovali pouze ty ptipady, u kterych doslo ke zméné. Do dru-

hé varianty znaménkového testu jsme zahrnuli vSechny ptipady.
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Zajimalo nas, jakym typem aktivit zeny diagnostikované rakovinou prsu napliuji svij
volny ¢as. Zjistili jsme, ze zeny nejcastéji travi svij volny Cas s rodinou a prateli, na druhé
pricce se umistil sport a vychazky do pfirody, a na tfeti pficce Cetba knih a sledovani tele-
vize. Srovnanim volno¢asovych aktivit pfed a po diagndze rakoviny prsu jsme dosli
k zavéru, ze typ volenych aktivit nebyl diagn6zou ovlivnén. Dale jsme zjistovali, zda
existuje specificka volnocasova aktivita, kterou Zeny z n¢jakého divodu zacaly preferovat
v obdobi po diagndze, vcetné duvodu jeji preference. Nejoblibenéjsimi aktivitami se
Vv tomto obdobi staly prochazky ¢i turistika, coZ uvedlo 33% Zen. Dale to pak bylo cvi-
¢eni, kolo, internet a ru¢ni prace. Divodem k preferenci zvolené aktivity bylo nejcastéji
ziskani vétsi duSevni pohody (40%), 30% respondentek uvedlo, ze jim aktivita pfinasela
radost a 19% ji preferovalo z divodu ziskani fyzické kondice. Zamétili jsme se i na sku-
tecnost, zda se Zeny citi omezeny ve svych volnocasovych aktivitach vzhledem k dané dia-
gnoze. 53% respondentek uvadi, Ze nepocituje zadné omezeni. 47% respondentek se citi
omezovano nejcastéji zdravotnim stavem souvisejicim s diagndzou (38%), dale pak nedo-
statkem financi (21%), samotou (13%), malou nabidkou aktivit, ¢i nedostatkem motivace a

odhodléani k volno€asovym aktivitam.

Vzhledem Kk dulezitosti fyzického pohybu a tedy volného Casu traveného aktivné
V ramci prevence rakoviny prsu jsme zjiSt'ovali, kolik ¢asu zeny vénovaly pravé aktivnimu
pohybu. Vyzkumy dokladaji, ze jiz sttedni fyzicka zatéz, pravidelné provozovana, snizuje
riziko onemocnéni rakovinou prsu. Pravidelna fyzicka aktivita plsobi blahodarné také
v ptipad¢ rekonvalescence, a to jak vlivem na psychiku nemocného, tak zvySovanim imu-
nity a télesné kondice. (Bouchard et al., 1990; Bouchard, Shepard, & Stephens, 1994;
Wankel, 1993 cit. podle Wankel, 1994, s. 29) Holmes at al. (2005, cit. podle Loprinzi,
2012, s. 270) udava, ze zeny, které vénuji 4-5h tydné prochazkam, maji o 43% nizsi prav-
dépodobnost recidivy rakoviny prsu a o 50% nizsi pravdépodobnost imrti na toto onemoc-
néni nez zeny, které vénuji fyzické aktivite¢ méné nez 1h tydné. Se zvysSujici se fyzickou
aktivitou dale klesa riziko recidivy a imrti. (Pierce at al., 2007, cit. podle Loprinzi, 2012,

5. 270)

Mnozstvi volného casu traveného aktivné nasim vyzkumnym souborem pied a po dia-
gndze rakoviny prsu znazoriiuje graf 6. Je zjevné, Ze mnoZstvi volného ¢asu traveného
aktivné se vyrazné zménilo. 66% z celkového poctu respondentek uvedlo, ze pied dia-
gnézou vénovalo aktivnimu traveni volného ¢asu pouze 1-3h tydné. Vice jak 8h tydné tra-

vilo aktivné jen 10% z nich. Naopak po diagnoéze se aktivnimu traveni volného Casu vice
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jak 8h tydné vénovalo jiz 34% respondentek a 42% respondentek travilo aktivné 4-7h tyd-
né. Zretelny vliv diagnézy na mnoZstvi volného casu traveného aktivhim pohybem
znazornuje graf 7, kdy u vice jak poloviny (58%) respondentek doslo ke zvySeni ak-
tivné traveného volného ¢asu po diagnoze rakoviny prsu. Ke snizeni aktivné traveného
VC doslo jen u 8% a u 34% nedoslo k zadné zméné. Vzhledem k nizkému poétu respon-
dentek jsme zvolili ztizenou formu testovani pro piijmuti nasi hypotézy, ktera fika, ze exis-
tuje rozdil v mnozstvi aktivné traveného VC pied a po diagndze rakoviny prsu. Nasi hypo-

tézu jsme nuceni odmitnout, protoZe nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

V oblasti volného Casu traveného sledovanim TV jsme taktéz zaznamenali rozdil ve
zmeéné mnozstvi takto trdveného casu. Po diagnoze rakoviny prsu doslo u 47% zen
ke zvySeni mnozstvi ¢asu traveného sledovanim TV, nicméné rozdil v mnozstvi takto tra-
veného Casu neni az tak vyrazny. Nejvice zen (40%) pied diagndzou travilo sledovanim
TV méné nez 1 hodinu denné. Po diagnoze nejvice Zen (45%) travilo sledovanim TV 1-2

hodiny denné.

Ziejmou proménu a vyrazny rozdil v mnozstvi ¢asu traveného S rodinou a prateli za-
chycuje graf 10. VétSina zen (58%) pred diagnozou rakoviny prsu travila s rodinou
a prateli 1-3h tydné. Po diagndze rakoviny prsu se u vétsiny zen (55%) tento Cas navysil na
4-7h tydné. Ke zvySeni mnozstvi ¢asu traveného s rodinou a piateli doslo po diagnoze
rakoviny prsu u 47,5% respondentek. 47,5% zistalo beze zmény a u 5% respondentek
doslo ke sniZeni. Opét jsme pro piijmuti nasi hypotézy o existujicim rozdilu v mnoZzstvi
VC traveného s rodinou a piateli zvolili p¥isn&jsi formu testovani. Nagi hypotézu jsme nu-

ceni odmitnout, protoZe nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil.

Zasadnim zjisténim pro nas byla udavana spokojenost ¢i nespokojenost s travenim vol-
ného Casu. Pfed diagnozou byla vétSina Zen (55%) se svym volnym ¢asem nespokojena
¢i dokonce velmi nespokojena. Spokojeno ¢i velmi spokojeno bylo jen 44% Zen. Nao-
pak po diagnéze rakoviny prsu uvadi spokojenost se svym volnym ¢asem 82% Zen,
nespokojenost pak jen 18% zen. Graf 13 velmi zietelné zobrazuje proménu spokojenosti
s travenim volného Casu po diagndze rakoviny prsu, kdy ke zvysSeni pocitu spokojenosti
doslo u 61% Zen. Nicméné€ vzhledem k nizkému poctu respondentek, a z toho divodu zvo-
lené piisnéjsi formé testovani, jsme nuceni odmitnout 1 nasi posledni hypotézu o existenci

rozdilu ve spokojenosti s travenim volného ¢asu pied a po diagndze rakoviny prsu.
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Vyzkum naznadil, Ze diagnéza rakoviny prsu a GspéSné zvladnuti této nemoci
maji vyrazny dopad na zpusob triveni volného ¢asu. Ziskany zavér nemiiZeme zevse-
obecnit, ani prokazat nami vymezené hypotézy, nicméné zobrazené grafy vykazuji
posun V traveni volného ¢asu smérem Kk jeho aktivnéjSimu a kvalitnéjSimu vyuZziti.
Nase zjisténi je ve shod¢ s kvalitativnim vyzkumem provedenym Shannon a Shaw (2005,
s. 195-215), ktery potvrzuje u zkoumaného vzorku Zen diagnostikovanych rakovinou prsu
proménu ve volnocasovych aktivitach. Zeny se zacaly ve svém volném &ase soustiedit vice
na vlastni zdravi, volny ¢as zacaly klast na prvni misto a touzily travit volny ¢as kvalitnéji.
Dale je ziejmé, dle jiz zminovanych vyzkumu souvisejicich s touto problematikou, ze akti-
vity vykonavané ve volném Case vyrazné ovliviiuji nejen nachylnost k onemocnéni rakovi-

nou prsu, ale také prib¢h a GspéSnost rekonvalescence, véetné recidivy tohoto onemocnéni.
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ZAVER
Tématem této bakalaiské prace byla proména volnocasovych aktivit u zen diagnostiko-

vanych rakovinou prsu, onemocnénim, které ma v souc¢asné dobé vzrustajici tendenci a je

nejcasteéjSim nadorovym onemocnénim u zen.

V teoretické Casti jsme se zabyvali problematikou volného ¢asu, jeho vymezenim, fak-
tory, které jej ovliviiuji a hlavné pak jeho vyznamem. VéEtsi disponibilité volného Casu na-
pomohla az industrializace, diky které doslo ke zkracovani pracovni doby, nicméné vyuziti
tohoto volného ¢asu a pochopeni jeho vyznamu zavisi na naSich hodnotach, potiebach a
navycich. Definovali jsme si zivotni styl, ktery taktéz souvisi se zpisobem, jakym vyuzi-
vame volny ¢as a dokazeme tak sladit zivot osobni, pracovni i spolecensky. V souvislosti
se zkoumanym tématem jsme se zaméfili nejen na definovani nemoci, volného €asu v ne-
moci a nadorového onemocnéni, ale i na dulezitost dodrzovani zdravého zivotniho stylu.
V soucasném svéte je nase zivotni prostiedi zat¢Zovano nejriznéjs$imi zplodinami a jedy a
s novodobymi technologiemi jsou na ¢lovéka kladeny stale vyssi naroky. Tyto jevy mize-
me ovlivnit minimaln€. OvSem jen na nds zaleZi, zda se rozhodneme dodrZovat zdravou
Zivotospravu, starat se o t¢lo dostateCnym pohybem i relaxaci, zda budeme pecovat o nasi
duSevni stranku a budeme se ucit vhodné zvladat naSe emoce. Nedostatky ve zminiovanych
oblastech patii obecné K rizikovym faktorim, které mohou piispét ke vzniku riznych one-
mocnéni, véetné rakoviny. Zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni je jednou z nejvétSich
zivotnich zatézi. Rakovina prsu ktakto zavaznym onemocnénim patii. Vzhledem
Kk psychické i fyzické naro¢nosti tohoto onemocnéni a jeho dopadiim na zivot zeny vznikaji
rizné neziskové organizace ¢i nadace, které poskytuji Zendm v tomto Zivotnim obdobi
podporu a pomoc. Jakékoliv somatické onemocnéni ovliviiyje télesny stav, psychiku a ma
i socialni disledky. Dusledkem nemoci dochazi také zakonité ke zménam v riznych oblas-

tech ¢innosti ¢lovéka, véetné nami zminované oblasti volného ¢asu.

Cilem praktické casti bakalatrské prace bylo zjistit, zda a jakym zplisobem prodélani tak
zavazné, zivot ohrozujici choroby ovlivni zplsob traveni volného Casu, zdjmy a navyky.
Zamérem bylo vytvofit material, na ktery by mohli navazat socialni pedagogové, psycho-
logové, socidlni pracovnici, terapeuti a dal$i navazujici profese piichazejici do styku
s zenami diagnostikovanymi rakovinou prsu. Vétime, ze material prispéje jak k pfiprave
a sestavovani nabidky programil pro Zeny diagnostikované rakovinou prsu, tak i pfi terape-

utickych ¢innostech. To vSe je mozné jen diky lepSimu porozuméni procesu, kterym kli-
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entky s nadorovym onemocnénim projdou, véetné negativnich i pozitivnich disledkt toho-
to onemocnéni. Zaroveil jsme chtéli vytvorit takovy material, ktery by spole¢nosti Mamma
HELP, vzhledem K jejimu velmi napjatému rozpoc¢tu, umoznil vyrazné 1épe zacilit pfipra-
vované volnocasové aktivity a zefektivnit spotifebu finan¢nich zdroji. Mnoho lidi podcenu-
je volny cas, pfecenuje vyznam zaméstnani a neuvédomuje si fakticky dopad Zzivotniho
stylu na zdravi ¢lovéka. Domnivame se, ze udaje z tohoto materialu je mozné vyuzit také
jako jednoduchou piirucku k prevenci vzniku nejen nadorového onemocnéni, ale i jinych

nemoci obecné.

Citlivost a delikatnost problematiky onemocnéni rakovinou prsu zpusobila, ze se pies
veskerou snahu nepodafilo ziskat ptvodné ptredpokladané dostate¢né mnozstvi dat.
Z tohoto divodu jsme ve vyzkumné Casti pro piijmuti nasich hypotéz zvolili ptisnéjsi for-
mu testovani. Nami vymezené alternativni hypotézy nemlizeme povazovat za statisticky
vyznamné, prestoze jsme u vSech zaznamenali vyrazné rozdily. Ziskany zadvér nemtzeme
zevseobecnit, ani prokazat, nicméné vyzkum naznacil, ze diagnéza rakoviny prsu
a uspésné zvladnuti této nemoci maji vyrazny dopad na zpiisob traveni volného casu. Po
usp&sném zvladnuti této nemoci doslo u naSeho vyzkumného souboru ke zvyseni kvality
a intenzity jeho traveni. Domnivame se tedy, Ze uvedena problematika si zasluhuje vétsi
pozornost a rozsahlejsi vyzkum nejen z hlediska vlivu onemocnéni na proménu volnoc¢aso-
vych aktivit, ale také z hlediska zmén v pfistupu k zivotnimu stylu, postojti, navykt a hod-
not. Aby byla zajisténa statisticka prikaznost vysledki, doporucujeme opakovani vyzkumu
na vétsim vzorku takto diagnostikovanych Zzen v ramci Ceské republiky. Do naseho
vyzkumu byly zahrnuty pouze klientky, které navstévuji zlinské sdruzeni Mamma HELP.
Ptredpokladame, ze statistické prikaznosti vyzkumu by mohlo byt dosaZzeno oslovenim
klientek z ostatnich pobocek tohoto sdruzeni. VétSina Zen z naseho vyzkumného souboru
udévala pred diagnézou rakoviny prsu spise nespokojenost se svym volnym casem a také
relativné malo fyzické aktivity. Piekvapivé vSak zacala byt pfevazna vétSina Zen po Uspés-
ném zdolani nemoci se svym volnym ¢asem spokojena. Zaroven se zvySila individualni
fyzicka aktivita pfi jeho vyuzivani. Jsme si védomi toho, Ze nas vyzkum zdaleka nepostihl
vSechny parametry této zmény a divodi jejich aktudlni spokojenosti mize byt celd fada.
Klademe si ale otazku, pro¢ az zivot ohrozujici onemocnéni zpusobi piehodnoceni pfistupu
k Zivotnimu stylu a K jeho aktivnimu traveni? Kazdy z nas je pfeci obeznamen se zakoni-
tostmi Zivotniho cyklu, véetné jeho neptfedvidatelné konecnosti. Vede snad az poznéani své

smrtelnosti na ,,vlastni kiizi“ ke skutecnému uvédomeni si pomijivosti a kratkosti naseho
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byti? Je obtizné nahlizet na rakovinu jako na pozitivni Zivotni udalost. Nicmén¢ toto one-

mocnéni melo ve vétsing pripadi za nasledek pozitivni zmény v pfistupu k volnému Casu.

Cilem socialni pedagogiky je, dle naseho chapani, vést cloveéka k uméni zit spokojeny
a harmonicky Zivot v lasce s ostatnimi i se sebou samym. Jakym zptsobem tedy ovliviiovat
nejen nastupujici generaci, aby se ji toto dafilo i bez proziti a zvladnuti tak zdsadniho one-
mocnéni? Z teoretickych podkladd, praktickych vyzkumd, i tohoto Setfeni je zjevné,
ze zivotni styl s dostatkem fyzické aktivity a celkové psychické i fyzické rovnovahy, ma

zasadni dopad na zdravi ¢lovéka a tudiz harmonické proziti jeho Zivota.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena pani, jmenuji se Eva Vaicenbacherova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Socialni pedagogika na Univerzité
Tomase Bati ve Zliné. Chtéla bych vas pozadat o vypInéni nasledujiciho dotazniku, ktery je sou€asti mého vyzkumného
Setfeni k vypracovani bakalafské prace na téma: Proména volno€asovych aktivit u_Zen diagnostikovanych
rakovinou prsu. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni by vdm nemélo zabrat déle nez 5 minut. Vase odpovédi,
prosim, zakfizkujte, pfipadné dopiste. Pfedem vam velmi dékuji za vasi ochotu vyplnit tento dotaznik.

1. Jak jste nejcastéji travila svij volny ¢as pred diagnézou a jak je travite nyni?
(Prosim, zakrouzkujte max. 3 moznosti)

PRED DIAGNOZOU NYNi

O Cetba knih O Cetba knih

O Sledovani televize O Sledovani televize

O Ruéni prace O Ruéni prace

O Traveni ¢asu s rodinou a prateli O Traveni ¢asu s rodinou a prateli

O Kulturni a spole¢enské akce O Kulturni a spolecenské akce

O Sport, vychazky do pfirody O Sport, vychazky do pfirody

O Internet, pocitac O Internet, pocitac
OJiné......oooiiiii OJiné...oooii e

2. Pokuste se, prosim, urcit, kolik hodin volného ¢asu tydné jste travila aktivné pred diagnézou a kolik jej travite
aktivné nyni? (prochazky, sport)

PRED DIAGNOZOU NYNI

O 1-3h O 1-3h

0O 4-7h O 4-7h

O vice jak 8h tydné O vice jak 8h tydné

3. Kolik hodin v priiméru denné svého volného ¢asu travite sledovanim TV nyni a kolik volného €asu jste véno-
vala této aktivité pred diagnézou?

PRED DIAGNOZOU NYNI

0 méné nez 1h denné [0 méné nez 1h denné
O 1-2h O 1-2h

O 3-4h O 3-4h

O vice jak 5h denné O vice jak 5h denné

4. Kolik hodin tydné svého volného €asu travite s rodinou a prateli nyni a kolik volného ¢asu
jste s nimi travila pred diagnézou?

PRED DIAGNOZOU NYNI

O 1-3h O 1-3h

O 4-7h O 4-7h

O vice jak 8h tydné O vice jak 8h tydné

5. Jak jste spokojena s travenim svého volného €asu nyni, oproti vasemu traveni volného €asu pfed diagnézou?
PRED DIAGNOZOU NYNI

O Velmi spokojena O Velmi spokojena
O Spokojena O Spokojena

O SpiSe nespokojena O SpiSe nespokojena
O Nespokojena O Nespokojena

6. Citite se né€im omezovana ve vasich volnocasovych aktivitach?

O Ano O Ne

7. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ano, co povazujete za nejvétsSi omezeni?
O Finance O Nedostate¢na informovanost

O Zdravotni stav souvisejici s diagn6zou O Nedostatek motivace, odhodlani

O Samota O Jiny ddvod........ccovviiiiiiiean,

O Mala nabidka volnoCasovych aktivit

8. Kterou volnocasovou aktivitu jste v obdobi po diagnéze zacala preferovat?
(Prosim, dOPISTE). ... vt

9. Vyberte, prosim, max. 2 divody, pro¢ jste aktivitu z pfedchozi otazky za¢ala preferovat:
O Pfinasi mi radost O K ziskani fyzické kondice

O Pomaha k ziskani vétsi dusevni pohody OJiNé. ..
O Moznost setkani s jinymi lidmi

10. Vas vék:.......... Jak dlouha doba (mésice, roky) uplynula od vasi diagnézy?...........ccccccceeunnee..
Jaky typ lécby, &i operativniho zakroku jste podstoupila? ..........ccccceeeiiiiiiiiiii e



PRILOHA P II: MAMMA HELP CENTRA A AVON LINKA

Mamma HELP centrum Praha, U vinohradské nemocnice 4, 130 00 Praha 3
Tel.: 272 731 000, 272 732 691, 739 632 884; Email: praha@mammahelp.cz
Otevieno: pond¢li — Ctvrtek: 9.00 — 17.00, patek: 9.00 — 15.00

Mama HELP centrum Brno, Nerudova 7, 602 00 Brno

Tel.: 549 216 595, 739 632 885; Email: brno@mammahelp.cz

Otevieno: pondéli — ¢tvrtek: 10.00 — 15.00

Mamma HELP centrum Olomouc, Dolni namésti 42, 779 99 Olomouc

Tel.: 585 220 288, 734 500 635; Email: olomouc@mammahelp.cz

Otevieno: pondéli — ¢tvrtek: 10.00 — 15.00

Mamma HELP centrum Hradec Kralové, Go¢arova 760, 500 02 Hradec Kralové
Tel.: 495 221 947, 739 632 887; Email: hradec@mammahelp.cz

Otevieno: pondéli — ¢tvrtek: 10.00 — 15.00

Mamma HELP centrum P¥erov, Dr. Skalaka 14, 750 02 Pferov

Tel.: 581 702 124, 733 126 958; Email: prerov@mammahelp.cz

Otevieno: pondéli — ¢tvrtek: 9.00 — 15.00

Mamma HELP centrum Zlin, Obchodni dim Modus, Bartosova 45, 760 01 Zlin
Tel.: 577 011 641, 739 632 888; Email: zlin@mammahelp.cz

Otevieno: pondéli, utery, ¢tvrtek: 10.00 — 15.00, stieda: 10.00 — 17.00

Mamma HELP centrum Plzeii, Zluticka 1694/2, sidlisté Kosutka, 323 00 Plzefi
Tel.: 377 917 395, 739 632 886; Email: plzen@mammahelp.cz

Otevieno: utery — ¢tvrtek: 10.00 — 15.00

Bezplatna Avon Linka 800 180 880 — kazdy vSedni den od 9.00 do 19.00 hod. Konzultace
s onkology vzdy ve stiedu od 16.00 do 19.00 nebo s psychology vzdy v sudy patek od 16.00 do
19.00
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PRILOHA P III: INFORMACE A KONTAKTY PRO ONKOLOGICKE PACIENTY

Liga proti rakoviné Praha, Ustav radia¢ni onkologie, Na Truhlafce 100/60, 180 82 Praha 8§,
www.lpr.cz, e-mail:lpr@Ipr.cz, tel.: 224 919 732, nadorova tel. linka: 224 920 935

Liga proti rakoviné Brno, Masarykiv onkologicky ustav, Zluty kopec 7, 656 53 Brno,

tel.: 543 136 205, 543 134 300, bezplatna nadorova linka: 800 222 322

Komplexni onkologické centrum v Praze, www.koc.cz/kontakty.html

Amélie, 0.S. (psychosocialni pomoc pro onkologicky a jinak nemocné a pro jejich blizké)
www.programamelie.cz, tel.: 736 506 912

Gaudia proti rakoviné (psychoterapie a psychologické poradenstvi lidem s onkologickym one-

mocnénim), Www.gaudia.org, tel.: 242 487 327, 606 613 583
Klub ZAP (Zeny po ablaci prsu), Kladrubska 305, 199 00 Praha 9, www.klubzap.cz,
tel.: 283 920 891

Onkogynekologické centrum VFN Praha (informace pro Zeny s gynekologickymi nadory),

www.onkogyn.cz
Kluby stomiki (kluby stomikt po celé republice), Okrouhla 9, 625 00 Brno, www.ilco.cz,

Tel.: 972 625 818, 606 952 818

Lymfedém — vSe, co vime (webové stranky provozuje Masarykliv onkologicky ustav — odd¢€leni
rehabilitace a fyzikdlni mediciny — vSe o zplisobu vzniku lymfedému, 1é¢bé a také seznam pracovist’

v Ceské republice. www.lymfedem.estranky.cz, e-mail: edemcz@seznam.cz

Adresar pracovist’ pro 1écbu bolesti — zde je uveden ndzev pracovisté, adresa, telefonni linka a
ordinacni doba (cela CR), Linka proti bolesti - tel: 224 435 587,
www.linkaprotibolesti.cz/index.php?id=0501

Databaze publikaci pro pacienty a jejich blizké — obsahuje mnoho publikaci o poruchach vyzivy,
www.linkos.cz/pacienti/info_pacienti.php?v=1

Priva pacientd CR, www.mpsv.cz/cs/840, Eticky kodex ,,Prava pacientii navrhla a schvalila Cen-
tralni eticka komise MZCR
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Ceska spole¢nost nuklearni mediciny — na téchto webovych strankach se seznamite s vysetfenimi,
pii kterych se pouziva kontrastni latka s malym mnozstvim radioaktivity (PET, scintigrafie,

SPECT), seznam pracovist a jiné zajimavé informace. Www.schm.cz

Statni ustav pro kontrolu lé¢iv, Srobarova, 48, 100 41 Praha 10, tel.: 272 185 111, 255 726 111.

Oficialni stranky obsahujici informace o organizaci, jeji politice a statutu. www.sukl.cz
Informaéni portal Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv pro verejnost, www.leky.sukl.cz

Ministerstvo prace a socialnich véci, Odbor socialnich sluzeb, Na Poti¢nim pravu 1, 128 01 Pra-
ha 2, tel.: 221921 111, www.mpsv.cz, e-mail: posta@mpsv.cz. Otazky a odpovédi k zakonu
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-
rev2.pdf
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