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Summary
The main target of the work was to describe a research method in the field of nursing focused on
the identification and description of limits of the style of life in individuals suffering from chronic
diseases and demonstrate its verification in a pilot project. The conceptualisation of the lifestyle
as a construct of a diseased individual based (not only) on his/her perception of the reality of
everyday events, made it possible to take advantage of using a specific method of the qualitative
approach. It is based on the methodological triangulation and employs three techniques of the
data collection as follows: the life curve and life story, the Cantril ladder, and deep semi-
structured interviews. The method was verified in a pilot research project in individuals with
three types of chronic diseases: multiple sclerosis, diabetes mellitus and selected psychiatric
disorder — depression. The pilot research served as a starting point for a longitudinal research
examination, which will deal with the target group of persons suffering from multiple sclerosis.
The pilot research identified limits of the lifestyle in a respondent (woman) having multiple
sclerosis, which exerted, based on her own statement, direct relationships to her chronic disease:
“failures of vision, presence of diseases, particularly hypertension, diagnosis — insecurity, loss of
job (on losing the disability pension), disorders of the gait and falls, vertigo, tiredness, sleeping
disorders due to frequent nocturnal micturition, failures of short-term and intermediate-term
memory and failures of the fine motoricity and motorgraphic capacity”. The whole research
project was supported by research grants, and the process of the data accumulation is still under
way. The text presented her comprises mainly the research method together with a description of
the pilot project outcome.

Keywords: lifestyle — chronic disease — limits — qualitative research - methodological
triangulation — nursing diagnoses

Souhrn
Hlavnim cilem prace bylo popsat metodiku vyzkumu v oSetfovatelstvi zaméfenou na identifikaci
a deskripci limitd Zivotniho stylu jedincli s chronickymi onemocnénimi a ukazat jeji ovéfeni
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v pilotnim vyzkumu. Konceptualizace Zivotniho stylu jako konstruktu jedince s nemoci,
zalozeného (nejen) na jeho vnimani (percepci) reality kazdodennich udalosti, umoznila vyuziti
specifické metodiky kvalitativniho pfistupu. Je zalozena na metodologické triangulaci a vyuziva
tfi technik sbéru dat - Zivotni kfivku a Zivotni pfibéh, Cantrilav zebfik a hloubkové
polostrukturované interview. Metodika byla ovéfena v pilotnim vyzkumu u jedinct s tfemi typy
chronickych onemocnéni v podobé roztrousené sklerdézy, diabetu mellitu a vybranou
psychiatrickou diagnézou — depresi. Pilotni vyzkum je vychozi zakladnou pro longitudinalni
vyzkumné Setfeni, které bude pracovat s cilovou skupinou jedincti s roztrousenou sklerézou.

Pilotni vyzkum identifikoval limity Zivotniho stylu u respondentky s roztrousenou sklerézou,
které byly, podle jejiho vyjadfeni, v pfimém vztahu s vlivem a diisledky chronického onemocnéni
jedince: , vypadky vidéni, pfitomnost nemoci, zejména hypertenze, diagnéza — nejistota, ztrata
zameéstnani (pfi ztraté invalidniho dichodu), poruchy chtize a pady, toceni hlavy, inava, poruchy
spanku z dtivodu ¢astého moceni v noci, vypadky kratkodobé a sttednédobé paméti a poruchy
jemné motoriky a grafomotoriky”. Cely vyzkumny proces byl a je podpofen vyzkumnymi granty,
pricemz sbér dat stale probiha. Pfedkladany text predstavuje zejména samotnou metodiku
vyzkumného Setfeni spole¢né s popisem a vystupem pilotaze.

Klicova slova: Zzivotni styl — chronické onemocnéni - limity - kvalitativni vyzkum -

metodologicka triangulace — osetfovatelské diagnozy

UvoD
V soucasné dobé je ceska oSetfovatelska véda
(a jeji specificky vyzkum) pokladana za stale se
rozvijejici humanitni obor, ktery povazuje je-
dince, jeho potteby, chovani a prozivani ve
zdravi a v nemoci za svijj ustfedni zajem. Té-
mata zdravi, nemoci a jejich prozivani se stava-
ji predmétem vyzkumu také v sociologii zdra-
vi a nemoci, psychologii zdravi a nemoci aj.
Osetrovatelska véda identifikuje a sleduje
data zejména v podobé potteb (dysfunkénich)
jedince snemoci ¢ zdravotnim problémem.
U nemocného jedince (zejména pak u jedince
s chronickou nemoci) specifické dysfunkéni
potfeby bezesporu ovliviuji , jeho” Zivotni styl
a limituji jej v rznych oblastech kazdodenni-
ho Zzivota. Specificky Zivotni styl s chronickou
nemoci se tak miize stat dominantnim fakto-
rem ovliviiujicim akceptaci samotného one-
mocnéni. Akceptace a zvladani limit Zivotni-
ho stylu s chronickym onemocnénim (skrze
copingové strategie) ovliviiuje také mozné
dopady onemocnéni na Sirokou skalu aktivit
kazdodenniho Zivota. Oblast zivotniho stylu je
v osetfovatelstvi a jeho vyzkumu casto disku-
tovanou oblasti. Objevuje se také v nékolika
doménach klasifikacniho systému oSetrovatel-
skych diagnéz NANDA International. S rozvo-

jem vyzkumu zivotniho stylu je stale vétsi di-
raz kladen na samotného jedince — proto se lze
setkat s terminem ,o0soba s chronickym one-
mocnénim” namisto terminu ,chronicky ne-
mocny” (Valenta, Miiller, 2004, s. 8). Na prvni
misto v oznaceni se tak dostava samotny jedi-
nec (osoba), nikoli predisponujici ¢i limitujici
vliv konkrétniho onemocnéni. Vyzkum Zivot-
niho stylu miize zahrnovat kupf. problematiku
compliance, zmény socialnitho postaveni, no-
vych roli i problematiku adaptace na dlouho-
doby, dle konkrétniho typu onemocnéni méni-
cl se proces ovliviiujici specificky Zivotni styl
(Kfivohlavy, 2002; Ivanova, 2005, 2006; Kebza,
2005; Duffkova, 2006; Kubatova, 2007, 2010;
Duffkova et al., 2008 aj.).

Obecné Ize konstatovat, Ze vysledny (tj. rea-
lizovany) Zzivotni styl jedincti s chronickym
onemocnénim se odviji od neustalé konfronta-
ce s realitou a jejimi zivotnimi udalostmi, které
se s nemoci objevily (v pripadé chronické ne-
moci pak pretrvavaji a dle stavu se méni) nebo
nové vznikly. Dynamika prabéhu utvareni
zivotniho stylu s chronickou nemoci pfesto
poukazuje na jistou setrvacnost. Jak uvadi Ku-
batova (2001, s. 6), ,Zivotni styl se vyznacuje
jistou setrvacnosti, jeho konkrétni podoba je
ivobdobich prudkych socidlnich zmén vy-
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sledkem starého a nového”. Chronické one-
mocnéni sjeho dopady, omezenimi a nové
vznikajicimi potfebami za takovouto zivotni
zménu bezesporu povazujeme. Za zivotni styl
(v Cetnych ceskych publikacnich vystupech
pak velmi
,zdravy”) vsak nepovazujeme pouze jeho cas-

casto oznacovan piivlastkem

to zjistované a monitorované oblasti jako vyzi-
va, konzumace alkoholu, pfijem tuki, koufeni
apod. (napf. Sikorova, Buzgova, 2008; Michal-
kova et al., 2011; Rolantova et al., 2011; Win-
klerova, Jarosova, 2011 aj.).

Pro potteby kvalitativniho vyzkumu pova-
zujeme za dtilezité vychazet z oblasti mnohem
§irsi pfedevSsim proto, Ze
s chronickou nemoci konstruuje (a nasledné
akceptuje a realizuje) samotny jedinec. Vycha-
zime zejména ze sociologického a psychologic-
kého vymezeni Zivotniho stylu jako konstruk-

zivotni  styl

tu nemocného jedince zaloZeného na jeho vni-
mani (percepci) reality kazdodennich udalosti.
Lze se setkat s Sirokym repertoarem definicni-
ho vymezeni zZivotniho stylu. Kubatovéa vyme-
zuje zivotni styl jako ,strukturovany souhrn
zivotnich zvykd, obyceji, akceptovatelnych
norem nalézajici sv{j vyraz v interakci, ve
hmotném, vécném prostfedi, v prostorovém
chovani a celkové stylizaci” (Pacl, 1988, s. 5);
Sicinski (1972, s. 282) rozumi zZivotnim stylem
»vysledek jistych voleb, tykajicich se kazdo-
dennich aktivit, a uskutectiovany lidmi na
urcité zivotni urovni”; naopak Jandourek
(2007) chape zivotni styl jako ,oznaceni pro
komplex psanych a nepsanych norem a identi-
fikacnich vzorti, souhrn Zivotnich podminek,
na které lidi berou ohled ve vzajemnych vzta-
zich a chovani”. Z diivodu nejednotnosti defi-
ni¢nich vymezeni Zivotniho stylu a také dle
pracovano
s definiénim vymezenim Zivotniho stylu jako

vyzkumem uzitych technik je

,funkéniho systému, kterym si ¢lovék vybira
z repertoaru dané kultury za urcitych podmi-
nek jisté prvky podle svych kritérii (hodnoty,
cile) a potieb a podle svych aktualnich statko-
vych i materidlné-ekonomickych moznosti...,
vznikajiciho tenkrat, kdyz jedinec, socidlni
skupina nebo cela spolecnost vyvijeji usili
k tomu, aby soubor podminek, které ovliviuji
jejich  ziti, ptsobil ve prospéch jejich za-
jmt” (Ivanova, 2005, s. 232; 2006, s. 17). Kon-

cepéné obdobnou definici zivotniho stylu pfed-
klada také Duffkova (2006, s. 2): ,, Konzistentni
zivotni zptlisob jednotlivce, jehoz jednotlivé
Casti si vzajemné odpovidaji, jsou ve vzijem-
ném souladu, vychézeji zjednotného zakladu,
maji spolecné jadro, resp. urcitou jednotici linii,
tj. jednotny ,styl’, ktery se prolina vSemi pod-
statnymi ¢innostmi, vztahy, zvyklostmi apod.
nositele zivotniho stylu”. Chapani koncepce
zivotniho stylu ve vyzkumném Setfeni tak kore-
sponduje s vymezenim, Ze se jedna o ,systém
vzdjemné provazanych dalezitych cinnosti,
vztahti a rtznych zivotnich praktik existujicich
na pozadi Zivotnich hodnot a charakteristickych
pro urcity subjekt vjeho kazdodennos-
ti” (Duffkova et al., 51-62). Soucasné je vzdy
nutné si uvédomovat, ze zivotni styl je dyna-
mickym a aktivnim procesem, ktery je narocné
uchopit a analyzovat. Na toto poukazuje také
Vecernik (1972, s. 250), ktery zivotni styl, pro
jeho utvareni, chape jako ,aktivni a dynamic-
kou syntézu zakladnich kontur a uzlovych va-
zeb zplisobu Zivota, jako obtizny proces po-
stupné vnitfni integrace jeho jednotlivych slo-
Zek a vnéjsi harmonizace celkového vyrazu”. Je
tfeba zminit, Ze obsahové saturovana a cilené
koncipovana definice Zivotniho stylu v oblasti
oSetfovatelstvi (a vyzkumu), zejména pak ve
vztahu k chronickému onemocnéni, dosud chy-
bi. Proto jsou operacionalizovany nejcastéji defi-
nice sociologické ¢i psychologické. Neni praco-
vano s definiénim vymezenim tzkym a diskri-
minacénim, pravé pro otevienost pojmu Zivotni
styl. Proto s definici kupt. Pacla (1988, s. 10),
ktery uvadi, Ze zivotni styl je ,,0znacenim spise
zamérného péstovani nékterych zivotnich pro-
jevli (napf. Zivotni styl umélcti) nebo pro posti-
Zeni netypického Zivotniho zptisobu nékterych
jednotliveti” neni ve vyzkumném designu pra-
covano. Jako ucelné se jevi pracovat se tiemi
proménnymi, a to v podobé lidskych potteb,
jeho aktualnim (sebe)pojetim a vlastnimi Zivot-
nimi cili. Uvédomujeme si, Ze utvareni a reali-
zace zivotniho stylu se neopira pouze o percep-
ci, ale se vSemi tfemi vySe uvedenymi promén-
nymi, které vstupuji do transakce s kazdodenni
realitou jedince. Déle pak bezesporu ovliviuji
zvladani a vyrovnavani se s naro¢nymi Zivotni-
mi udalostmi (v nasem piipadé s dlouhodobym
onemocnénim a jeho dopady).
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Samotny pojem ,chronické onemocnéni”
neni v soucasné dobé v mediciné ani osetfova-
telstvi stale jednotné vymezen, definovan
a pojmové ukotven. Objevuji se pojmy (Ci ter-
miny) jako ,chronickda nemoc”, ,chronické
onemocnéni”, , dlouhodobé
,recidivujici onemocnéni”, ,celozivotni one-
zangl. pak
,chronic disease”, ,,chronic long-term disease”,

onemocnéni”,

mocnéni”, ,chronic illness”,

»long-lasting health condition” ¢i ,long-lasting

illness” apod. V zahrani¢nim kontextu publi-

kaci se 1ze setkat se tfemi zdkladnimi pojmy
vymezujicimi dlouhodobé onemocnéni podle

pojmové vztahové skupiny (Kfivohlavy, 2002,

s. 15-22):

1. ,Disease” — pojem uzivany pro nozologic-
kou jednotku, kterd ma prokazanu svou
etiopatogenezi a také postup terapeutické-
ho procesu. Jde o Kklasifikaci nemoci
z medicinského hlediska.

2. ,Illness” — pojem souvisejici se subjektivi-
tou stavu nositele onemocnéni. Vstupuji do
ni individualni zkuSenosti s roli nemocné-
ho, prozivani, ale také pohled nemocného
na konstrukt onemocnéni a pfejimani hod-
notového systému a chovani v nemoci
z nuklearni rodiny. Jde o klasifikaci nemoci
z psychologického hlediska.

3. ,Sickness” — oznaceni pro stav, kdy se jedi-
nec nachazi v oficialné urcené socialni roli
nemocného (pacienta). Jde o klasifikaci
nemoci ze sociologického hlediska.

Vzhledem k povaze ziskavanych subjektiv-
nich dat, a vypoveédi
v podobé zivotnich zkuSenosti se pfiklanime

prozivani nemoci

k vymezeni
»illness” jednotky. Velmi Siroky rozptyl a ne-
jednotnost 1ze nalézt také v délce trvani samot-
ného onemocnéni, a to od 3 tydnti po cely Zzi-
vot (Chrastina et al., 2011). Nejcastéji byly uda-
vany Casové rozptyly - ,hranicni body” -
3 mésice, 6 mésicd, 1 rok a doba delsi jednoho
roku. Pro potreby realizace vyzkumného Setfe-
ni byly na zdkladé obsahové analyzy pouziva-
nych definic vymezeny dvé kategoriemi satu-

chronického onemocnéni jako

rované definice chronického onemocnéni, a to:
1. Chronické onemocnéni je ,nemoc, ktera
vyzaduje alespont 6 mésicii nepretrzité 1é-
karské péce, zplisobuje trvalé zmény zivot-

niho stylu, chovani a neustaly proces adap-
tace na jeji nepredvidatelny pra-
béh” (Perrin et al., 1993, p. 787; Kyngas et
al., 2000, p. 379; LeBlanc et al., 2003, s. 859).

2. Chronické onemocnéni je ,onemocnéni,
které je trvalé nebo trvajici po dlouhou
dobu. V priibéhu casu se mtize pomalu
zhorsovat. MtiZze vést ke smrti nebo miize
zcela odeznit. Dale muze zptisobovat trvalé
télesné zmény. Jisté bude ovliviiovat kvali-
tu Zzivota nemocného jedince” (Chronic
Illness Alliance, 2011).

Omezeni zivotniho stylu jedincii

s chronickou nemoci

V piipadé chronického onemocnéni je Zivotni
styl jako specificky konstrukt jedince ovliviio-
van mnoha proménnymi (éph’chalové, Slachto-
va, 2002; Duffkova, 2006; Ivanova, 2006, Kuba-
tova, 2007, 2010; Duffkova et al., 2008; Valjent,
2008). Hlavni roli mtze sehrat jak zadvaznost
chronického onemocnéni, tak jeho trvalost
atrvani (t. doba pfitomnosti onemocnéni)
stejné jako napf. pfitomnost a efektivita social-
ni opory, dostupnych zdravotné socialnich
sluzeb a copingové strategie kazdého znas.
Obecné se lze setkat s pojmem ,dopad one-
mocnéni” (Bartlova, 2005; Vagnerova, 2008;
Hoskovcova, 2009), ktery pfimo souvisi s ty-
pem onemocnéni a je povazovan za dominujici
faktor. Vtomto pojeti se lze setkat napft.
s ekonomickym, psychosocidlnim, edukacnim
dopadem apod. Od pojmu , dopad onemocné-
ni” odliSujeme pojem ,limity Zivotniho stylu”.
Limity zivotniho stylu nevychazeji primarné
ze somatického dopadu onemocnéni, ale
zmiry ovlivnéni (zmény kvality) zivotniho
stylu nemocného jedince v jeho subjektivnim
prozivani ¢i vyjadfeni. Pfi zkoumani limitt
zivotniho stylu tak patrdme, jak se jedinec
s chronickou nemoci vyrovnava s dopadem
onemocnéni, tj. jakym zptisobem dopad one-
mocnéni ovliviiuje realizaci jeho Zivotniho
stylu. Dopad (ve svych rznych rovinach) se
tak stava tstfednim pojmem, ktery Ize ndasled-
né clenit na konkrétnéjsi pojmové znaky ci
kategorie, které zivotni styl ovliviiuji, modifi-
kuji a nasledné limituji. Tyto kategorie pak
nazyvame limity Zivotniho stylu s chronickou
nemoci. Na zakladé identifikace a deskripce
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téchto limiti (limitnich kategorii) lze vymezit
ty, které jsou u nemoci stejné, podobné nebo
rozdilné. Tyto kategorie jsou vymezeny také
otazkami: ,Jak by byl realizovan Zzivotni styl
clovéka, u kterého by se dana chronicka nemoc
nevyskytla?”, ,Cim je chronickou nemoci mo-
difikovany zivotni styl limitovan?”, ,Které

vlivy chronické nemoci nejvice ovliviiuji do-
pad nemoci na jedince, a tak vytvareji limity
jeho zivotniho stylu?”. Vzajemné pilisobeni
a konsekvence mezi chronickym onemocné-
nim a Zivotnim stylem graficky znazornuje
nasledujici schéma (vypracovano hlavnim au-
torem).

o Pritomnost , .
---i Kvalits givore chronického onemocnéni » Chovini
| jedince jedince
A A |
! e l
! !
! |
i y
E Limity Modifikace
! zivotniho | o| Zivotniho | Subjektivni zdravi [« \ . y
H P Zivotni styl
| stylu stylu jedince
1
1
1
1
1

Schéma 1 Vzajemné plisobeni chronického onemocnéni a zivotniho stylu

Volba kvalitativniho p¥istupu k vyzkumu
limita zZivotniho stylu

Volba kvalitativniho pfistupu je odtivodnéna
zejména premisou, Ze problematika zkoumani
zivotniho stylu a odhalovani limitd Zivotniho
stylu neni na zdkladé dosud publikovanych
vystupti dostatecné probadana. Volba pristupu
muze byt podloZena také tvrzenim Padgeta
(2008, p. 29), ktery vyzdvihuje uziti kvalitativ-
niho piistupu ,pro zkoumani témat, ktera
nejsou dostatecné popsana, zvlasté z perspek-
tivy aktérti socialni zkuSenosti, dale pokud se
také pracuje s citlivym tématem”. Kvalitativni
pristup je vhodnym paradigmatem ve vy-
zkumnych akcich, jejichz cilem je zachytit zi-
votni zkuSenost z perspektivy téch, kdo ji Ziji
a pridéluji ji vyznamy, také v situacich, kdy se
vyzkumnik snazi dostat do ,black boxu” pro-
zivani a nasledného jednani jedince nebo kdyz
se v kvantitativnim vyzkumu objevuji skutec-
nosti, které neumime vice (blizeji) vysvétlit,
popsat ¢i kterym jednoduSe nerozumime
(tamtéz, p. 18-19). Z dtivodti narocnosti a typu

ziskavanych dat, vychazejicich ze subjektiv-
nich vypovédi zalozenych na intimnim charak-
teru prozitkd, se kvalitativni vyzkum jevi jako
nejvice pfinosny. Soucasné tak odpovida také
subjektivnim pozadavkiim chapani nemoci
jako jednotky ,illness” (viz vySe).

Hlavnim cilem prace je popsat specifickou
metodiku kvalitativniho pfistupu v ceském
osetfovatelském vyzkumu zaméfenou na iden-
tifikaci a naslednou deskripci limitti Zivotniho
stylu jedinci s chronickym onemocnénim.
Dilé¢im cilem je pfedstavit aplikaci kvalitativni-
ho pfistupu uzivajici vyse uvedenou metodiku
v podobé vysledkti kvalitativniho pilotniho
vyzkumu, realizovaného u tfi respondentt.

Predstavovana pilotaz, stejné tak jako celé
dlouhodobé vyzkumné Setfeni, je zaloZena na
dvou vyzkumnych otazkach:

1. Jaké limity Zivotniho stylu pfindsi chronickad
nemoc u nemocnych svybranymi lékarskymi
diagnézami?
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2. Které zlimitdi Zivotniho stylu je mozno
Limplementovat” do diagnostickiyjch osetiovatel-
skych domén NANDA International?

Charakteristika

Dana metodologicka triangulace byla uzita
a ovéfena u tii jedinct s chronickymi onemoc-
nénimi — s roztrousenou sklerézou, diabetem
mellitem a vybranou psychiatrickou diagno-
zou — depresi. VySe uvedena onemocnéni byla
pro verifikaci metodiky zvolena zamérnym
vybérem. Jedna se o typy onemocnéni, které se
v populaci (naseho socialné kulturniho kontex-
tu) casto vyskytuji. Tento fakt potvrzuje také
informacni neschopnost
aNdrodni registr hospitalizovanych (oboje
UzIs, 2010). Jedna se o onemocnéni, ktera svy-
mi rozsahlymi dopady (vcetné komplikaci)

systém Pracovni

mohou ovlivnit pracovni schopnost takto ne-
mocnych (Pastorkova, Ivanova, 2011, s. 250-
256). Mohou také slouzit jako tzv. , prafezova
onemocnéni” chronickych stavii, ktera naplnu-
ji podminky a defini¢ni vymezeni chronického
onemocnéni. Z dtvodu nutnosti chronologic-
kého aspektu pii vyzkumu chronického one-
mocnéni bylo stanoveno jako zasadni vstupni
kritérium, Ze onemocnéni je u dospélého jedin-
ce (tj. starstho 18 let) pfitomno minimalné
3roky. Jedinci spliujici toto kritérium byli
ajsou vybirani zamérnym vybérem. Uvedeny
casovy meznik povaZujeme za minimalni ob-
dobi, ve kterém lze zivotni styl jedince
s chronickym onemocnénim jiz povaZovat za
stabilni, viceméné konstantni a Ize predpokla-
dat, Ze jedinec jiz ma nastaveny adekvatni stra-
tegie pro zvladani onemocnéni.

Prvnim c¢lankem vybéru respondentti byly
zkusenosti hlavniho autora z profesniho uplat-
néni v neziskové organizaci pracujici s klienty
se zdravotnim znevyhodnénim a postizenim.
Vhodni respondenti jsou kontaktovani pomoci
elektronické posty (pficemz obdrzi tzv.
,Privodni dopis” s oslovenim a seznamenim
s jejich participaci i veSkerou praci sjimi po-
skytnutymi informacemi apod.) ¢i telefonicky.
Pfed zahajenim individudlné koncipovaného
vyzkumu je oboustranné podepsan informova-
ny souhlas, ktery byl odsouhlasen Etickymi
komisemi LF UP i FZV UP v Olomouci.

METODIKA

Metodou celkové konceptualizace pfistupu je

metoda autobiograficko-narativni. Techniky

popsané nize jsou realizaci specifickych metod

sbéru dat — metody zivotni historie (,life histo-

ry”), metody piipadové studie zamétené na cil

a intrinsitni a instrumentalni pfipadové studie:

1. Zivotni kfivka (Cara Zivota) s popisem Zi-
votniho pfibéhu

2. Cantriltiv zebrik (,, The Cantril’s Ladder)

3. Polostrukturovany, hloubkovy rozhovor
jako priibézna doprovodna technika

Stanovena kombinace technik doposud - dle
vystupti reSersnich aktivit z dostupnych data-
bazi — nebyla v oblasti ¢eského oSetfovatelské-
ho vyzkumu uzita. Pfedstavena metodika vy-
zkumu neni uzivanou v oSetfovatelském vy-
zkumu - dle publika¢nich vystupti — v zahra-
nici (Ize se setkat s uzitim dil¢ich technik sbéru
dat, pfedevsim pak ve vyzkumech psycholo-
gickych ¢i socidlnévédnich, event. medicin-
skych). Lze se setkat s dostupnym Setfenim,
které neni zaméfeno , pouze” na jedince jako
nositele nemoci, ale také na jeho nejblizsi pod-
purnou sit — rodinu (Royak-Schaler et al.,
2006).

Zakladem popisované triangulace je respon-
dentem komentovany popis nakresu Zzivotni
kiivky (cary zivota), provazany s popisem
zivotniho pfibéhu. Na tento navazuje technika
Cantrilav Zebfik (viz dale). Tyto dvé techniky
jsou komentovany, tzn. ze polostrukturované
interview se prolind vSemi zvolenymi techni-
kami. Jak uvadi Gibbs (2007, p. 56), ,pecliva
analyza tématu, obsahu, stylu, kontextu a vy-
pravéni pribéhtt mutze odkryt porozuméni
klicovym udalostem v jejich zivotech a kultur-
nim kontextim, ve kterych ziji“”. Rozhovor
v kvalitativnim vyzkumu ma charakter nara-
tivniho materidlu - jak jej predstavil autor
Schiitze (1999, p. 33) — informant skrze vypra-
véni spolu se svymi osobnimi Zivotnimi prozit-
ky zprostfedkovava i kolektivné historické
biografické udalosti s jejich konkrétnimi situac-
nimi prabéhy. Na dilezitost — a moznost vyu-
ziti jako teoretického vychodiska pro odavod-
néni daného vyzkumného pfistupu — poukazal
opét Gibbs (2007, p. 56-71): ,Jednou z mnoha
funkci pfibéhti (vypravéni) je rovnéz misto,

303

-

%

v

OSETROVATELSTVI



OSETROVATELSTVI

v

kde se 1ze setkat také s psychologickymi potie-
bami, které pomahaji jinym definovat problém
nebo postoj a jsou mistem uskutec¢niovani soci-
alni transmise.” V neposledni fadé analyza
biografii a pfibéhti vnasi novy rozmér do kva-
litativniho vyzkumu tim, Ze se zaméfuji nejen
na to, co lidé fikaji a jaké véci a udalosti popi-
suji, ale také na to, jak to fikaji, pro¢ to fikaji
a co citi a zakouSeji. Samotné jednotlivé Setfeni
je zahajeno nakresem Zzivotni kiivky.

Metoda zivotni kiivky s popisem Zivotniho
pfibéhu

Metoda zivotni kfivky (nékdy oznacovana
také jako ,metoda ¢ary zivota”) je Casto uziva-
nou komplementarni metodou Zivotniho pri-
béhu. , Zivotni p¥ibéh je takovy p¥ibéh, ktery si
jedinec voli k vypravéni o prozitém Zzivoté,
ktery je vypravén tplné a oteviené do té miry,
jak dovoluje pamét a jedincovo pfani ohledné
toho, co by o ném méli znat druzi, a ktery je
obycejné vysledkem rozhovoru vedeného dru-
hym ¢lovékem” (Svaiicek, Sedova a kol., 2007,
s. 130). Casto byva spojovana s tzv. Zivotni
historii (,life history”), a to zejména z dtivodu
velmi malych metodologickych rozdila
(Svaticek, Sedova a kol., 2007, s. 130-131). Zi-
votni historie je nékdy oznacovana synonymné
s oralni historii (,oral history”). Podle autori
Bornat et al. (2004) jde o terminy stejné. Zivotni
pribéh je produktem osobniho narativniho
zpracovani autobiografickych udalosti. Orga-
nizuje autobiografické udalosti koherentnim
zplisobem, spojuje zivotni fakta a zaroven na
zakladé hodnoceni a interpretace vytvaii jejich
smysl v celkovém zivotnim kontextu (VIickova,
Blatny, 2005, s. 185). Tito autofi se vénovali
vyzkumu autobiografické paméti s pomoci
zivotni kfivky a pfibéhu. Dalsim vyzkumem
v eskych podminkach je ,Vyzkum zivotni
drdhy a analyza sekvenci: moznosti studia
rodinnych drah” autorky Chaloupkové (2009,
s. 241-258). Lze konstatovat, ze zivotni pfibéh
poskytuje cenny vyzkumny material, ktery lze
charakterizovat a vyuZzivat po strance formalni
i obsahové. Technika cary Zzivota byla zkon-
struovana Tylem (1985), ktery ji vyuzil ve své
dizertacni praci. Tato technika byla publikacné
zpopularizovana Blazkem a Olmrovou (1985).
Ve své originalni préci , Zanry Zivotnich pibé-

hi1” se ji inspiroval také Cermak, ktery ukazal,
jak bohaté moznosti tato relativné jednoducha
metoda nabizi (Cermék, 2004). Jednu z nich
nabizi napf. ve své praci Chrz (2003), ktery
metodu zivotni kiivky kombinuje s naslednym
narativnim interview, kdy tcastnici po nakres-
leni kiivky dostali instrukci vypravét o svém
zivoté. Jde o projektivni metodu, pomoci které
respondent zachycuje sviij dosavadni Zzivot
avSechny jeho aspekty s vyuzitim nakresu
ktivky. Do takto zaznacené kiivky respondent
vyznacuje své subjektivni zazitky, vyznamné
udalosti, Zivotni mezniky apod. Vhodné je, aby
respondent popsal celou kfivku jako celek
(celkovy tvar kfivky, jeji amplitudy, pfelomo-
vé useky apod.), ale rovnéz dil¢i , mezniky”.
Vyznamnymi mezniky (kategoriemi) jsou nej-
vyznamnéjsi udalosti, které nejvice ovlivnily
(modifikovaly) dosavadni Zivotni styl chronic-
ky nemocného jedince. Tyto mezniky takto
oznacuje samotny jedinec a v pribéhu vy-
zkumného sezeni je tato informace opakované
jedincem — v rozhovoru s vyzkumnikem — ové-
fovana a potvrzovana. Tyto vyznamné body
jsou analyzovany, komparovany s casovou
kfivkou a respondent o téchto bodech vypravi.
Metodu zivotni (nebo ,casové”) kfivky tak lze
aplikovat také na jind vyzkumna témata, je-
jichZ soucasti je sledovani urcitych zmén za
dané casové obdobi.

Ve vyzkumu je uzit nakres (schéma pro za-
chyceni kfivky) konstrukce hlavniho autora,
ktery obsahuje dvé osy. Svisld osa (y) znaci
vlastni zivotni udalosti a jejich intenzitu, vodo-
rovna (x) pak casovy prabéh Zivota. Bod ,N”
zna¢l okamzik narozeni respondenta. Vodo-
rovna osa je c¢lenéna do nékolika stejnomér-
nych usekt, které vSak zdmérné nejsou ozna-
ceny Casem ¢i jinymi urcujicimi mezniky, aby
tak nebyla projektivni technika jakkoli ovliv-
novana ze strany vyzkumnika. Ze stejného
d@ivodu nejsou vymezeny ani kladné ¢i zapor-
né poloviny nakresovych kifivek. Respondent
dostava pouze instrukci ve znéni: ,Prosim,
pokuste se do predpripraveného zdaznamouvého sché-
matu zachytit svilj dosavadni Zivot v podobé kiiv-
ky. Bod oznaceny pismenem ,N je okamzik Vaseho
narozeni, vodorovnd osa vymezuje posun v case,
svisld pak intenzitu (silu) vyskytujicich se uddlosti
a jejich prozitki.” Respondenti maji pro zachy-
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ceni kiivky na vybér obycejnou tuzku (bez
gumy) ¢i propisovaci pero. Povazujeme za
dtilezité poznamenat, Ze na rozdil od psycho-
diagnostického vyuziti k¥ivky nejde o vyuziti
diagnostickych znakt kfivky, tzn. Ze neni
zkoumano ani pracovano smirou projekce
respondenta skrze paragrafické prvky — skrta-
ni, gumovani, tremolo v kfivce, pocty primar-

V pilotazi si vSichni respondenti shodné zvolili
obycejnou tuzku s tim, Ze respondentka Mar-
cela méla problém zachytit svlij dosavadni
zivot v podobé kfivky pouze na jeden zazna-
movy arch, a tak doslo k propojeni dvou ar-
chii. Nékres (schéma) vlastni konstrukce pro
zachyceni zivotni kfivky respondenta znazor-
nuje obr. 1.

nich pokustt o zachyceni kfivky apod.
A
>
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N
C
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Obr. 1 Schéma pro zachyceni Zivotni kfivky respondenta

Nasleduje vlastni popis celé kfivky respon-
dentem. Zminuje se o ,vzestupech a padech”
kiivky, vénuje se jejim vyznamnym bodtm,
zasazeni udalosti do konkrétniho Zzivotniho
okamziku a popisu jejich prozitki s moznost-
mi (vy)feSeni situace i reakci pfi dané udalos-
ti. Po zhodnoceni kfivky dochazi k popisu
jednotlivych vrcholti (jak ve sféfe pozitivni, tak
negativni) s tim, Ze respondent dostava nasle-
dujici instrukci: , Popiste, prosim, Vimi zakresle-
nou kfivku. Mohl/a byste popsat jeji jednotlivé
vrcholy, tiseky? Co ktery pro Vis, prosim, zname-
nd?” Respondent pokracuje aktivitou (po sa-
motném popisu), pfi které oznaci — dle jeho
subjektivniho vnimani — pro néj nejvyznamnéj-
§i mista — Zivotni udalosti. Nasledujici instruk-

ce ze strany vyzkumnika pak vyzaduje, aby
respondent takto urcené udalosti opatiil pofa-
dovym cislem a také struénym nazvem, hes-
lem. Jedna se pouze o udalosti, o kterych se
respondent domniva, Ze tizce ¢i pfimo souvise-
ji s ,jeho” chronickym onemocnénim. Tato
informace je v pribéhu sezeni opakované po-
tvrzovana. Stémito tdaji kfivky je nasledné
pracovano metodou Cantrilova zebfiku.

Metoda Cantrilova zebfiku (The Cantril’s
Ladder)

Metoda Cantrilova Zebiiku' (z angl. The
Cantril’'s Ladder ¢i Cantril’s Self-Anchoring
Ladder) je metodou (pozn. autorti: nékdy vSak
také oznacovana jako technika), ktera casto
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byva v zahrani¢ni literatufe spojovana s posu-
zovanim kvality Zivota nemocného a drovni
zivotni spokojenosti. Byla popsana a do praxe
implementovana jejim autorem - dr. Hadley
Cantrilem?, a to jiz v roce 1965. Jde o metodu,
ktera pii hodnoceni dopadu chronickych one-
mocnéni byla vyuZzita napf. u nemocnych
s chronickou bronchopulmonalni nemoci nebo
u chronickych ischemickych srdecnich problé-
mu (Brown et al., 1981). Casto byva doprovod-
nou metodou k dal$im posuzovacim a méficim
nastrojam pro (z)hodnoceni Zivotni spokoje-
nosti ¢i ,arovné pocitu Stésti” (Kalmijn et al.,
2011). Metoda byla uzita kupf. také v ocnim
lékafstvi — v roce 2003 byla publikovana studie
posuzujici kvalitu Zivota nemocnych po chi-
rurgickych operativnich zakrocich katarakty
(Pesudovs et al., 2003). Metoda vyuziva nakre-
su zebfiku (v originale metody suzitim 10
stupinkti — pficek), do kterého respondenti
zanaseji ,své zivotni udalosti” v podobé vy-
znaceni bodu (kfizku) na stupincich zebfiku
oznacujicich silu (zavaznost) udalosti. Jedna se
o svisly typ skalové stupnice, ktery se, jak uva-
di také Chraska (2007, s. 158), lépe popisuje.
Samotny respondentem
(kfizek) se oznacuje jako tzv. Cantrill’s Ladder
Score (Kfivohlavy, 2002, s. 177). Cantriltv zeb-
fik Ize fadit mezi tzv. Life Satisfaction Scales —

vyznaceny bod

skaly (event. stupnice) iirovné Zivotni spokoje-
nosti. Modifikaci je uZziti vice Zebiikt pro rtz-
né (pfedem respondentem nebo nasledné vy-
zkumnikem vymezené) Zzivotni udélosti. Dle
poctu (respondentem vybranych) vyznamnych
udalosti ziskanych ze zachycené zivotni kiivky
obdrzi respondent pfislusny pocet nakrest
(schémat) Cantrilova Zebiiku, které jsou re-
spondentovi predloZeny a instrukci popsany.
Naékres Cantrilova zebfiku byl hlavnim auto-
rem modifikovan — nad nakres vlozil jedno
okénko pro dopsani poradového Cisla
(adekvatné k pribéhu a umisténi v zivotni
kfivce) a druhé pak pro nazev konkrétni uda-
losti, se kterou se pracuje. Oboji slouzi pro
piehlednost a naslednou selekci ziskanych dat.
Vlastni nakres schématu Cantrilova Zzebfiku
uzity ve vyzkumném Setfeni je ilustrovan na
obr. 2. Stejné jako v origindle metody
(American Thoracic Society, 1999) sestava zeb-
fik z 10 stupinkt (pficek), pficemz plni tlohu

8kaly — nizsi pficky znadi nizsi intenzitu dané-
ho jevu, vyssi pricky pak situaci opacnou. Do
nakresu zebfiku respondent zanasi odhad
vlastniho prozitku ¢i intenzity subjektivné
vnimaného problému v ¢ase. Pracuje - dle
standardni instrukce — se dvéma oznacenimi
na prickach zebfiku (tzv. Ladder Scores). Jde
o tzv. Ladder Pressent Point a Ladder Future
Point (American Thoracic Society, 1999). Oba
body jsou - z dtivodu administrace a tfidéni
dat — vyznacovany rozdilnymi barvami. Prvni
znich vymezuje aktualni stav problému
(zejména jeho miru ,ohrozeni” pro jedince),
limitace, omezeni ¢i intenzity prozitku. Tento
bod je do nakresu Zebfiku vyznacen zelenym
fixem. (Vlerven}'/ fix je uzit v pfipadé vyznaco-
. bodu
(intenzity) jevu & prozitku, ohrozeni problé-
mem ¢i nardstu limitace v ¢asovém horizontu
péti let. Casové idobi péti let je doporucovéno
autorem techniky (Understanding How Gal-
lup..., 2012). Kazdy respondentem zpracovany
zebfik znacici miru uddlosti dle Zivotni kiivky
tak obsahuje dva samostatné vyznacené body.

Metoda Cantrilova zebfiku neni v oblasti
osetfovatelského vyzkumu u nas ani v zahra-
nici (dle dostupnych resersnich strategii) pou-
zivana. Jak bylo zminéno, obvykle je prejima-
no hodnoceni z psychologickych vyzkumt —
hlavnimi oblastmi zajmu jsou subjektivni vni-
mani pocitu zdravi, kvalita Zivota, hodnoceni
pohody, zvladani dlouhodobého stresu, hod-
noceni dostupnosti sluzeb aj. Bylo ji také uzito
v nékolika studiich, které byly zaméfeny na
identifikaci transkulturnich rozdila v oblasti
subjektivniho zdravi u déti (Ravens-Sieber et
al.,, 2009), na zkuSenosti s problematikou poni-
zovani  psychiatricky nemocnych klient
(Svindseth et al., 2007) jako ,doprovodné”
metody pfi uziti standardizovanych dotaznikt
subjektivniho  zdravi ¢ kvality  Zivota
(Majkowicz et al.,, 2000; Wnuk, 2010) ¢i pro
hodnoceni miry tinavy a depresivnosti nemoc-
nych radioterapeuticky osetfovanych (Visser,
Smets, 1998) nebo miry tzkostnosti (Maryniak
et al., 2010b) a také hodnoceni emoci pfi ni
(Maryniak et al., 2010a).

vani Ladder Future Pointu -
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C. Nazev udalosti:

10000000001

Obr. 2 Schéma Cantrilova Zebriku

Propojenost uzitych vyzkumnych technik

Pfi souhrnném zpracovavani ziskanych dat
vychazime znékolikerého zdroje informaci
subjektivni povahy. Naplnéna je tak premisa,
ze jde o artefakty, které vytvoril jedinec a které
slouzi k zaznamenani, popsani, analyze a vy-
svétleni zkoumanych fenoménti (Miovsky,
2006, s. 141-142). Jsou jimi polostrukturované
interview doprovazejici nakres Zzivotni kfivky
(s popisem zivotniho pfibéhu) a skaly v podo-
bé Cantrilova zebfiku s hodnocenim soucasné-
ho stavu (aktualnost) a stavu odhadu za pét let
(budoucnost). Rozhovor, ktery je nahravan na
diktafon, je doslovné prepsan. Slouzi nejen
k popisu zivotni kfivky s jejim Zivotnim p¥ibé-
hem (vyznaceni problému a jeho detailni po-
pis), ale bude také analyzovéan prostfednictvim
obsahové analyzy ve vztahu shody/neshody
s dalsimi respondentem zminénymi informa-

cemi. Vzhledem k povaze vyzkumu neni tce-
lem podrobit pfepsany rozhovor plné kvalita-
tivni analyze rozhovoru ve smyslu zakotvené
teorie (,,grounded theory”) — nebude tak reali-
zovano koédovani a kategorizovani rozhovoru.
Prepsané vypovédi poslouzi predevsim jako
deklarovani prozitku respondenta pro nasled-
nou validac¢ni praci s diagnostickymi prvky oset-
fovatelskych diagn6z NANDA International.
Hlavnim cilem této etapy vSak je odhalit sou-
hlasnost (event. nesouhlasnost) s tdaji v zivot-
ni kiivce a nasledné sudaji v Cantrilovych
zebficich.

Vlastnim ndpadem autora dizertacni prace
doslo také k tvorbé nové moznosti vyuziti na-
kresti zebfiki (s vyznacenymi dvéma typy
bodti). Pokud se tyto chronologicky ,sestavi
poradoveé za sebou” (adekvatné dle objevovani
se na kiivce), lze spojnicemi intenzity boda
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ziskat dalsi kiivky (vizualné podobné polygo-

nu Cetnosti). Pracovné jsou oznaceny jako tzv.

»kfivky sekundarni”. Prvni z nich je zkonstru-

ovana z Ladder Pressent Point bodi, druha

z Ladder Future Point bodt. Nabizeji se dvé

zcela nové, ojedinélé a specifické moznosti:

1. Lze komparovat sekundarné vzniklou kfiv-
ku z bodti Zebtika s ,ptivodni” — primarni
- respondentem na schématu vyznacenou
kiivkou a identifikovat shodu (event. ne-
shodu) zivotnich  udalosti
a komparaci jejich generalnich tvart.

2. Prekrytim (,rozvrstvenim”) obou sekun-
darnich kfivek lze , odhalit” rozsah intenzi-
ty respondentem vyznacenych a popsa-
nych udalosti (problémf, situaci, prozitki).
Lze takto graficky znazornit, ktera oblast
v budoucnosti (respondentem subjektivné
koncipované) bude ,,nejvice ohrozujici” pro
respondenta, zptisobi moznou nejvétsi li-
mitaci v oblasti Zivotniho stylu a na které
se lze — skrze (nejen) osSetfovatelské inter-
vence — dopfedu zaméfit a ,pfipravit”.
Itato oblast mutze byt komparovana se
vSemi jiz ziskanymi daty specifické meto-
dologické triangulace kvalitativniho vy-
zkumu v oSetfovatelstvi.

v intenzité

Vlastni sbér dat a informaci — pred sestup-
nou ukoncovaci fazi a rozloucenim se — je do-
plnén  moznosti respondenta
v oblasti zvladani udalosti sebou samym ¢i

vypoveédi

s moznou dopomoci (zdmérné dopfedu neni
blizeji specifikovana). Respondent pracuje se
znénim instrukce: , Zamyslete se, jak ddle jste pri
zoldddni dané situace (uddlosti) byl/a samostatny/d.
Zvlddalla jste uddlost sam/a, nebo jste vyuzil/a néci
dopomoci? Paklize Vim nékdo pomohl nebo pomd-
hd, o koho se, prosim, jednd? Vyuzil/a jste dostupné
péce nebo sluzeb zdravotnického zatizeni? Pomohly
Vim p¥i feseni néjakym zpiisobem také vseobecné
sestry? Jak?” Mitize tak byt pracovano, pfi ana-
lyze ziskanych dat, s pfitomnosti copingovych
strategii a jejich intenzitou ve vztahu k urceni
problému, jeho intenzité a (vy)feSeni.

Posledni cas je vénovan relaxacni, zavérecné
fazi rozhovoru. Dochazi k moznému doplnéni
informaci, shrnuti prabéhu rozhovoru, podeé-
kovani za tcast. Respondent ma (jak je mj.
zakomponovano v informovaném souhlasu)

narok na dalsi informace o vystupech Setfeni
v pripadé projeveni souhlasu.

VYSLEDKY

Pilotaz byla realizovana u tfi nemocnych (jména
byla pro tcely publikacnich vystupi zdmérné
zménéna) — u nemocné (Marcela, rok narozeni
1958) sroztrousenou sklerézou, unemocného
(Honza, rok narozeni 1989) s diabetem mellitem
na inzulinové pumpé a nemocné (Libuska, rok
narozeni 1959) s depresi. Rozhovory byly reali-
po domluvé srespondenty -
v pracovné hlavniho autora. Byly eliminovany
vSechny mozné rusivé elementy (napf. pfitom-
nost dalSich osob, hluk z venkovniho prostoru,

zovany -

klepani na dvefe pracovny, ztiSena vyzvanéni
telefonti apod.). Od pfichodu do pracovny byl
rozhovor nahravan na diktafon (ten situaci ne-
rusil vlastnimi zvukovymi efekty).

Prvni rozhovor (Marcela) trval 85 minut,
rozhovor druhy (Honza) 42 minut, posledni
(Libuska) pak 49 minut. Ve vSech pripadech
byly rozhovory provazeny rtzné dlouhymi
pauzami s tichem. Ticho mtze znamenat, Ze
dané téma je pfili§ bolestné pro diskutovani
a Ze by se event. rozhovor mél vést jinym smé-
rem. Pfipadné mlceni mtze také znamenat to,
Ze ucastnik studie je unaven a Ze rozhovor by
mél byt prerusen (Given, 2008, s. 779). Ve vyse
uvedenych pripadech vsak bylo ticho piitom-
no pfi odkryvani intimnich oblasti Zivota re-
spondentt a vracenim se do vzpominek.

Vysledky respondentky Libusky nebylo moz-
no zafadit do zpracovani z davodu poruch
kognitivniho vykonu (kognitivni deficit pacien-
tl s unipolarni depresi). V dutsledku pfiznaki
depresivni epizody — poklesu energie a zvysené
unavitelnosti — nebyla mozna efektivni spolu-
prace nezbytné nutna pro ziskani patficnych
dat. Pro nepfili§ uchopitelné fragmenty
(neschopnost vypravét vlastni piibéh) pro dalsi
zpracovani respondentky Libusky predstavuje
nasledujici popis vystupy zpracovanych infor-
maci respondenttt Marcely a Honzy.

Pribéhy respondentt
Marcela

Respondentka Marcela ve své Zivotni kfivce a nd-
sledné pak v Cantrilovych Zebficich vymezila cel-
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kem 10 Zivotnich uddlosti, které povaZujeme za

limity Zivotniho stylu. Jde o ndsledujici problémové

oblasti (v zdvorkdch jsou uvedeny pozice pricky

daného stavu dle Cantrilova Zebitku — aktudlnost

a odhad stavu za 5 let; nizoy uddlosti byly subjek-

tivné oznaceny samotnou respondentkou):

o vypadky vidéni (aktudlné 5. pficka, odhad za
5 let: 8. pricka);

o pritomnost nemoci, zejména  hypertenze
(aktudlné: 4. pricka, pro setrvaly stav odhad za
5 let: 5. pficka);

o diagnoza — nejistota (aktudlné: 3. pticka, odhad
za 5 let: 9. p¥icka);

o ztrdta zaméstnini — pfi ztrdté invalidniho dii-
chodu (aktudlné: 1. pricka, odhad za 5 let:
9. pticka);

o poruchy chiize a pady (aktudlné: 6. pricka, od-
had za 5 let: 9. pficka);

o toceni hlavy (aktudiné 5. p¥icka, odhad za 5 let:
9. pticka);

o tnava (aktudlné 4. pticka, odhad za 5 let:
9. pticka);

o poruchy spdinku zdivodu Castého moceni
vnoci (aktudlné 6. pricka, odhad za 5 let:
9. pricka);

o wypadky kritkodobé a stfednédobé paméti
(aktudlné 3. pticka, odhad za 5 let: 5. pFicka);

e poruchy jemné motoriky a grafomotoriky
(aktudlné 4. pficka, odhad za 5 let: 8. pricka).

Honza

Ucastnik Honza ve své Zivotni kfivce a ndsledné

taktéz v Cantrilovych Zebficich vymezil celkem

4 Zivotni uddlosti, které povazujeme za limity Zivot-

niho stylu. Jde o tyto problémové oblasti:

o pocitek diabetu (aktudlné 5. pticka, odhad za
5 let: 5. pficka);

o nekazern (aktudlné 8. pticka, odhad za 5 let:
5. pficka);

o pumpa (aktudlné 10. p¥icka, odhad za 5 let: 10.
pricka);

o zména lékate (aktudlné 8. pticka, odhad za 5 let:
10. pricka).

Vzhledem k povaze onemocnéni Marcely
(roztrousena skleréza) bylo ocekavano, ze vy-
stupem bude vice limitd Zivotniho stylu nez
urespondenta Honzy (diabetes mellitus na
inzulinové pumpé). Toto hypotetické tvrzeni
bylo pilotdzi potvrzeno. Komparaci obou
sekundarnich kfivek (viz v textu dfive) ziska-
nych zuarovni pricek Cantrilovych Zebiiki
(mira hodnoceni respondentem) zndzornuje
nasledujici graf 1 (pro ilustrativnost metody
uzito pro pfipad respondentky Marcely).
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Graf 1 Komparace sekundarnich kfivek z dat Cantrilovych Zebiikt respondentky Marcely
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DISKUSE

Problematika pfijeti onemocnéni, zména zivot-
niho stylu, stejné tak nalézani a udrzeni copin-
govych a adaptacnich mechanismii jsou vzdy
vysoce individualni zaleZitosti. Zalezi na mnoha
faktorech, které mohou — avsak také nemusi —
ovlivnit Zivotni styl jedince s chronickym one-
mocnénim. Proto i individualni jsou prozitky
avypovédi nemocnych. Predstaveny design
kvalitativniho vyzkumu se snazi podchytit
Sirokou paletu riznych proménnych skrze
uzitou metodologickou triangulaci. Ta mj.
podporuje validitu dat (a paralelné také relia-
bilitu metodiky) a pfinasi tak moznost pro
odkryvani zivotnich pfibéhti, porozumeéni jim
a také moznost ovlivnit chovani nemocnych,
stejné jako téch, kdo jejich Zzivoty sdili
aprovazi je mnohdy naroénymi Zivotnimi
zkuSenostmi, zazitky.

Na zakladé jiz ziskanych kvalitativnich dat
v pilotaZi povazujeme za nejvice piinosné
a informacné nejbohatsi uzit specifickou meto-
dologickou triangulaci pro vyzkum limita
stylu u jedinct
skler6zou. Nepodafilo se podlozit efektivitu
uziti triangulace metod u nemocnych s diabe-
tem mellitem pro vlastni povahu onemocnéni,
které nepfinasi svym nositelim piekvapujici
dopady limitujici zivotni styl. Navic dalsi pri-
béh onemocnéni Ize 1épe do budoucna predvi-
dat. U psychiatricky nemocnych jedinct se
metodologicka triangulace ukazala jako ne-
vhodn4, a to z divodu nekonzistentnosti mys-
leni jedince v pribéhu vlastniho
(neschopnost koncentrace, odbihani od téma-
tu, nepfipusténi si vlastnich problémi a zasti-
rani informaci, tzn. celkové neschopnosti vést
a vypravét pribéh).

Ziskana data celého longitudinalniho Setfeni
(po teoretické saturaci zkoumaného vzorku)
mohou byt podkladem pro dalsi vyzkumnou
praci v oblasti podpory obsahové validity oSet-
fovatelskych diagnéz NANDA International.
Subjektivni vypovédi respondent mohou
poslouzit jako podklad pro ovéfeni platnosti
urcujicich znakt, souvisejicich faktor(, event.
také faktorti rizikovych jiz konkrétnich ¢i
(rizikovych) oSetfovatelskych diagndz. Vzhle-
dem k pfitomnosti kauzalniho vztahu mezi
chovanim jedince s chronickym onemocnénim

zivotniho s roztrousenou

Setfeni

a zivotnim stylem ovliviiujicim subjektivni
zdravi a hodnoceni kvality Zivota mohou byt
vystupy uzity také pro badani v oblasti domé-
ny Podpora zdravi (monitoring behavioralnich
komponent ohrozujicich zdravi jedince). Do-
mnivame se, zZe naslednad prace sdaty bude

,implementovana“® do oblasti nasledujicich

moznych oSetfovatelskych domén NANDA

International:

- doména 1 — Podpora zdravi;

- doména 2 - Vyziva;

- doména 4 — Aktivita/odpocinek;

- doména 5 — Percepce/kognice;

- doména 6 — Sebepercepce;

- doména 7 — Vztahy mezi rolemi (v piipadé
naruSenych vztahti v rodiné vlivem dlou-
hodobosti a naroc¢nosti chronického one-
mocnéni ¢i v pfipadé role pecovatele);

- doména 9 - Zvladani/tolerance zatéze (pro
moznou  pfitomnost
a stresu);

- doména 11 - Bezpecnost/ochrana (v pfipa-
dé oSetfovatelské diagnézy Riziko padia
unemocnych s roztrousenou sklerézou ¢i
s poruchami mobility);

- doména 12 — Komfort (z divodu mozné
viktimizace nemocnych s chronickym one-
mocnénim ¢i pfitomnosti bolesti).

uzkosti, strachu

V neposledni fadé ziskana data poslouzi
k potvrzeni obsahovych komponent (kategorii)
dostupnych definic a hesel chronického one-
mocnéni, event. kjejich doplnéni ¢ stanoveni
definiéntho vymezeni nového. V osetrovatel-
ském vyzkumu lze pak danou metodologii
kvalitativniho pfistupu uplatnit u Sirokého
spektra cilové skupiny jedincli s vybranymi
chronickymi onemocnénimi, jejichz prtibéh
neni dopfedu vzdy zcela predvidatelny.
V ramci vyzkumu v oSetfovatelstvi mtze byt
popisované metodiky (zejména vsak metody
zivotniho piibéhu a jeho popisu) uzito také
v podobé kazuistik. Tento pfistup vyzdvihuje
také Miovsky (2006, s. 190-192). Ten metodu
zivotni kiivky popisuje na vyzkumném Setfeni
Vacka (2004) u jedincti uzivajicich konopné
drogy, vcetné faze akutni intoxikace (srov.
tamtéz, s. 191).

Autorsky kolektiv vsak vymezil také mozné
limity vyzkumu. Vzhledem k povaze kvalita-
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tivnich dat mutze byt hlavnim ovliviiujicim
faktorem upfimnost a otevienost respondentt
vuci vyzkumnikovi, pravdivost jejich vypoveé-
di. Za limit studie, ktery tak nemusi ziskat data
uplna, povazujeme odkryvani intimnich oblas-
ti Zivota respondenti ¢i ucelné (zamérné) po-
preni dané reality (dané obrannymi mecha-
nismy jedince). Otazkou také zistava, jak dale-
ce respondenti do uzitych technik projikuji
vlastni obranné mechanismy, které stoji na
nevédomé urovni (represe, regrese, racionali-
zace atd.), nebo také piipadné copingové stra-
tegie pro zvladani chronického onemocnéni
jako dlouhodobé ptisobici stresové situace.
V neposledni fadé ovliviujici roli mtze sehrat
taktéz troven zkuSenosti s realizaci kvalitativ-
nich hloubkovych rozhovor ze strany vy-
zkumnika (vcetné sympatii/
antipatii a toho, jak dalece se respondent
s vyzkumnikem osobné zna), déle taktéz kvali-
ta a mira interpretace ziskanych subjektivnich
dat. Vzhledem k charakteru pfitomného one-
mocnéni se domnivame, Ze ziskana data mo-
hou byt také ovlivnéna aktualnim zdravotnim
stavem respondenta (v dobé realizace vlastni-
ho Setfeni s respondentem). Naopak za meto-
dologické omezeni designu vyzkumu nepova-
Zujeme nereprezentativnost ¢i personalni ne-
naplnénost vyzkumného souboru, protoze pro
vybér respondentti neni uzit zcela cileny, za-
mérny vybér, ale vyhleddvani respondentd
s pomoci techniky snéhové koule. Za mozny

vzajemnych

limit nepovaZzujeme stejné tak implicitni typ
metodologické triangulace, ktery — na rozdil
od explicitniho - vyuziva ziskavani informaci
a subjektivnich dat ve stejném okamziku
(nikoliv v samostatnych, na sebe navazujicich
sezenich (Hendl, 2005, s. 150). Komparaéni
limit vyzkumu vSak naopak shledavame
v nedostate¢ném mnozstvi nalezenych ptivod-
nich vyzkumnych (¢i prehledovych) praci, se
kterymi by mohly byt vysledky naseho vyzku-
mu porovnany (zejména s uzitim stejné nebo
obdobné metodiky kvalitativniho pristupu
v osSetfovatelstvi). =~ Vzhledem  k naroc¢nosti
aimaginaci vlastniho stavu v casovém hori-
zontu 5 let mtiZe byt jistym omezenim limituji-
cim data také ,opatrnost” pfi vymezovani
vyznamnosti problému (a tim i celého stavu
respondenta). I v pilotnim vyzkumu si lze po-

vsimnout, Ze v pfipadé respondentky Marcely
(ani jednou, prestoze jde o vazné problémy,
kterych se obava) nebyla vymezena nejvyssi, tj.
desata pricka Cantrilova Zebfiku. Zaroven neni
vhodné automaticky povazovat intenzitu stavu
v ¢asovém horizontu za 5 let za vzdy zhorSenou
¢i zhorSujici se (jak ukazuje konkrétni Zivotni

X 14

udalost ,Nekazen” respondenta Honzy — aktu-

alni stav 8. pricka, odhad za 5 let: 5. pricka).

Po ukonceni predstavovaného dlouhodobé-
ho vyzkumného Setfeni povazujeme taktéz za
pokracovat v dalSich badanich
s doplnénim o identifikaci konkrétnich postoji
k , vlastni nemoci” a také kvalité a mife organi-
zovani casu béhem udalosti béZzného Zivota
v celém prabéhu chronického onemocnéni.
K dal$im proménnym, o které miize byt stava-
jici design kvalitativniho pfistupu doplnén,
fadime (Falvo, 2005, p. 1; modifikovano autor-
skym kolektivem) nasledujici:

a. povaha konkrétniho chronického onemoc-
néni;

b. stav pfed nemoci/premorbidni osobnost
(pozn.: mysleno také v navaznosti na ne-
moc akutni, kterd — v nékterych pfipadech
- muiZe byt prekurzorem onemocnéni chro-
nického);

c. vyznam onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni pro jedince a jeho osobni — impli-
citni — vyklad jedincem;

d. soucasna zivotni situace nemocného jedin-
ce (zahrnujici prvky socialni, ekonomické,
uroven a kvalitu socialnich vazeb, moznost
pracovniho uplatnéni, aktudlni zdravotni
stav a (ne)realizovany management chro-
nické nemoci apod.);

e. stupen, kvalita a efektivnost rodinné pod-

vhodné

pory a socialni opory jedince s chronickym
onemocnénim.

Po uzavieni dlouhodobého vyzkumu lze
,zasadit” specifika chronickych onemocnéni
do ctyfdimenziondlniho modelu dle Burishe
a Bradleyho (1983) a do modelu ,Rolland’s
illness trajectory model” (Rolland, 1987)
s pfihlédnutim ke specifikim vyzkumu
v osetfovatelstvi. Jde vSak o oblast, ktera se
vyzkumnikim teprve otevira a zaslouzi zcela
jisté samostatnou analyzu ziskanych dat pro
komparaci s vySe uvedenymi modely.
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ZAVER
Chronické onemocnéni pfinasi jedinci dlouho-
dobou a/nebo trvalou zménu zivotni situace,
ktera komplexné (a také sekundarné) ovlivni
postaveni nemocného, jeho socialni pozice,
role i status. Nemocny se snazi nachazet moz-
na vychodiska a vytycuje si soucasti ,nového
zivotniho stylu”, tak aby mu vyhovoval, doka-
zal jej sam ovlivnit a mohl jej dodrzovat vzhle-
dem ke svym moZznostem, schopnostem a do-
vednostem, ale také ke komplexnimu ptisobeni
samotného dlouhodobého onemocnéni. Pfitom
muze, avSak nemusi, veskeré aktivity zivotni-
ho stylu sméfovat k podpofe vlastniho zdravi.
Prispévek predstavil v ¢eském osetfovatel-
ském vyzkumu nové uzitou metodiku kvalita-
tivniho vyzkumného Setfeni. Kvalitativni pi-
lotni vyzkum verifikoval spravnost metodiky
v podobé dat respondentt, pficemZ u respon-
dentky slékafskou diagnézou roztrousena
sklerdza se data jevila jako nejvice informacné
nasycenad. Zaroven se nastinila také dalsi mista,
ktera by stala podrobit hlubSimu badani. Uka-
zalo se, ze dany pristup je citlivy k odhalovani
subjektivné pocitfovanych limitaci Zzivotniho
stylu, které jedincim chronické onemocnéni
prinasi. Uvedena metodologicka triangulace je
zakladem dlouhodobého vyzkumu hlavniho
autora, ktery jej vyuziva pro identifikaci, popis
a analyzu limitd zivotniho stylu jedinca
s roztrousenou sklerézou. Na zakladé pilotni-
ho Setfeni byly vymezeny mozné domény kla-
sifika¢niho systému NANDA International, se
kterymi v ramci oSetfovatelské diagnostiky
mutze byt pracovano. Ne vsSechny Setfenim
identifikované limity Zzivotniho stylu budou
moci byt pfi praci s doménami NANDA Inter-
national vyuzity. Nicméné ty, se kterymi pra-
covat Ize, tak poskytuji cenné informace, které
»vychazeji” piimo od samotnych klienti —
jedinclt s chronickym onemocnénim. Popiso-
vana metodika mtize byt vramci vyzkumu
v oSetfovatelstvi vyuZzita také v podobé kazuis-
tického pristupu.

Poznamky:

1. Pozn. autort: pfestoZe autorem metody je dr.
H. Cantril, v literatufe a dalSich vystupech se
1ze setkat také s oznacenim v podobé piivlastku
,Cantrilliv” ¢ v angl. , Cantrill’s”, coz by spise
inklinovalo k autorovi Cantrillovi (tzn. Cantril

vs. Cantrill). Autofi v celé praci a také vyzkumu
uzivaji spojeni s piivlastkem , Cantrilav”.

2.V dostupné zahrani¢ni literatufe a publikacnich
vystupech se 1ze setkat s nasledujicimi synony-
my: Cantril ladder, Cantril’s 10-step ladder, self-
reported Cantril’s Ladder Scale, The Cantril
Self-Anchoring Scale, Cantril’s Self-Anchoring
Ladder, the Cantril life satisfaction ladder.

3. Pro povahu kvalitativnich dat je sloveso
,implementovat” uvedeno v uvozovkach za-
mérné, aby neinklinovalo ke zptisobu myslen-
kovych pochodt a operaci typickych pro kvan-
titativni pfistup ve vyzkumu.

Prispévek vznikl za podpory Studentské grantové
soutéze IGA UP na FZV UP v Olomouci a je dedi-
kovdn ndsledujicim tfem projektiim: Limity Zivot-
ntho stylu chronicky nemocnych v diagnostickyjch
osetfovatelskyjch doménich (FZV_2010_001), Me-
todologie zkoumidni Zivotniho stylu v osetfovatel-
stvi (FZV_2011_003) a Podpora lidskych zdrojii
VaV' nelékatskych zdravotnickych oborii Fakulty
zdravotnickych véd UP Olomouc.
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