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Souhrn

Vychodiska: Kvalité Zivota pacientl s onkologickym onemocnénim je v soucasné dobé véno-
véana velkd vyzkumna pozornost, avsak studii zamérenych na populaci pacientdl s mnohocet-
nym myelomem (MM) zatim neni mnoho. Cil: Cilem této studie bylo zjistit Groven prozivaného
stresu u pacientl s MM v dobé epidemie koronaviru SARS-CoV-2 a odhalit protektivni vliv vy-
branych psychosocialnich faktort na miru jejich psychické zatéze. Metody: Vyzkum probihal ve
spolupréci s Klubem pacientli mnohocetny myelom (KPMM) na podzim roku 2020. Pacienti byli
osloveni s zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery byl vzhledem k epidemiologické si-
tuaci pfistupny pouze v online podobé. Pro sbér dat byly pouzity ovérené skaly zjistujici Uroven
prozivaného stresu, nadéje, vdécnosti a sebesoucitu. Zafazeny byly také tii oteviené otazky,
jejichz ucelem bylo odhalit, co je pro pacienty s MM nejvétsim zdrojem stresu, za co jsou vdécni,
a k cemu smétuji své nadéje. Vyzkumny soubor se skladal ze 74 pacientl s MM (primérny vék
65 let, 55,4 % zen). Vysledky: Vysledky matematicko-statistické analyzy odhalily, Ze pacienti

Pacienti, ktefi projevovali vy$si hladinu nadéje, také vykazovali vdécnéjsi pfistup k zivotu. Ob-
sahova analyza odpovédi na oteviené otazky pfinesla hlubsi vhled do zkoumané oblasti. T¥i
hlavni tematické okruhy tvorily kategorie zdravi, osobni Zivot a mezilidské vztahy. Podrobnéjsi
subkategorie zahrnovaly dil¢i faktory souvisejici se stresem, nadéji a vdécnosti, jez vyznamné
ovliviuji kvalitu Zivota pacientli s MM. Zdvér: Vysledky kvantitativni ¢asti studie jsou souladu
s predeslymi zahrani¢nimi vyzkumy poukazujicimi na vyznamné souvislosti nadéje, stresu a se-
besoucitu u onkologickych pacient. Mohou byt uzite¢cnym podnétem pro dalsi vyzkumna
Setfeni i pro tvorbu intervenci zamérenych na zvyseni kvality Zivota pacientl s MM.
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PROTEKTIVNI FAKTORY PROZIVANEHO STRESU U PACIENTU S MNOHOCETNYM MYELOMEM

Summary

Background: The quality of life of cancer patients is currently receiving a great deal of research attention, but there are not many studies focusing
on the population of patients with multiple myeloma (MM). Purpose: The aim of this study was to determine the level of perceived stress in MM
patients during the SARS-CoV-2 coronavirus epidemic and to reveal the protective effect of selected psychosocial factors on it. Methods: The
research was conducted in collaboration with the Multiple Myeloma Patients’ Club (KPMM) in autumn of 2020. Patients were invited to complete
an online anonymous questionnaire. Verified scales measuring the level of stress, hope, gratitude and self-compassion were used to collect data.
Three open-ended questions were also included to reveal what is the biggest source of stress for patients with MM, what they are grateful for,
and what their hopes are for. The research group consisted of 74 patients with MM (mean age 65 years, 55.4% female). Results: The results of
the mathematical-statistical analysis revealed that patients with a higher level of hope and self-compassion showed a significantly lower level
of perceived stress. Patients who showed a higher level of hope also showed higher gratefulness. The content analysis of the answers to open
questions provided a deeper insight into the researched area. The three main thematic areas were health, personal life and interpersonal rela-
tionships. The more detailed subcategories included sub-factors related to stress, hope and gratitude that significantly affected the quality of life
of patients with MM. Conclusion: The results of the quantitative part of the study are in line with previous foreign research pointing to important
connections between hope, stress and self-compassion in cancer patients. They can be a useful stimulus for further research and for the creation

of interventions aimed at improving the quality of life of patients with MM.
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Uvod

Kvalité Zivota pacientli s onkologickym
onemocnénim je v soucasné dobé vé-
novana velkd vyzkumnd pozornost [1],
avsak studii zaméfenych na dusevni
zdravi a stres u pacientll s mnohocetnym
myelomem (MM) zatim neni mnoho [2].

Dosavadni vyzkumy naznacuiji, ze kva-
lita Zivota pacientl s MM je nizsi nejen
ve srovnani se zdravymi jedinci, ale
i s jinymi hematoonkologickymi pa-
cienty [3]. AZ u 50 % pacientt s MM exis-
tuje psychiatrickd komorbidita, pficemz
u tfetiny z nich se dusevni problémy pro-
jevily az po stanoveni diagndézy [4]. Mezi
nejcastéjsi psychické problémy spojené
se zvysenym stresem patii Uzkost a de-
prese, které jsou vyznamnymi prediktory
zhorsujici se kvality Zivota [5].

Jednim z protektivnich faktord sni-
zujicich riziko rozvoje depresivnich
symptomU je psychickd odolnost (re-
silience) [6], jez zahrnuje nejen psycho-
logické (kognitivni, emocionalni), ale i so-
cidlni, spiritudlni a materialni zdroje. Mezi
vyznamné strategie zvy3ujici resilienci
a snizujici stres patfi schopnost udrzet
si i v ndroCné situaci nadéji [7,8] a umét
ocenit svétlé stranky Zivota a byt za né
vdécny [9]. Dllezitou protektivni roli vici
depresi, Uzkosti a stresu hraje u onkolo-
gickych pacientt také sebesoucit, zahrnu-
jici vSimavost, laskavost viic¢i sobé sama
a pocit sounaleZitosti s ostatnimi [10,11].

Cilem této studie bylo zjistit uroven
prozivaného stresu u ceskych pacient(

s MM a odhalit protektivni vliv nadéje,
vdécnosti a sebesoucitu na miru jejich
psychické zatéze. Ovérovana byla také
souvislost mezi Urovni zkoumanych pro-
ménnych a pohlavim, dosazenym vzdé-
Idnim a délkou trvani nemoci.

Soubor pacientii a metody

Projekt studie byl schvélen Etickym pa-
nelem Psychologického ustavu FF MU.
Vyzkum probihal ve spolupréci s Klu-
bem pacientd mnohocetny myelom
(KPMM) na podzim roku 2020. Pacienti
byli koordinatorkou klubu osloveni s za-
dosti o vyplnéni online anonymniho do-
tazniku, jehoz soucasti byl také informo-
vany souhlas.

Vyzkumny soubor se skladal ze 74 pa-
cientll s MM ve véku 37-88 let (prameérny
vék 65 let, 55,4 % Zen). Stfedoskolského
vzdélani s maturitou dosdhlo 50 % re-
spondentl, 31 % mélo vysokoskolské
vzdélani, 16 % vystudovalo stfredni skolu

nebo obor bez maturity a 3 % mélo za-
kladni vzdélani. Doba od diagnézy MM
se pohybovala od pUl roku do 25 let
(pramérné 8 let).

Pro sbér dat byly pouzity ovéfené
dotazniky méfici Uroven prozivaného
stresu [12], nadé&je [13], vdécnosti [14]
a sebesoucitu [15]. Zafazeny byly také tfi
oteviené otdzky zjiStujici, co je pro pa-
cienty s MM nejvétsim zdrojem stresu, za
co jsou vdécni a k ¢emu sméfuji své na-
déje. Vzhledem k tomu, ze vyzkum pro-
bihal na podzim roku 2020, tedy béhem
druhé viny epidemie covidu-19, zafa-
dili jsme také doplnujici otazku mapuijici
miru stresu zpUsobeného koronavirovou
situaci (,Jak casto jste byl/a v poslednim
mésici rozrudeny/a kvuli nastalé korona-
virové situaci?”).

Data byla analyzovana pomoci sta-
tistického softwaru IBM SPSS Statistics
25, pouzité metody byly korela¢ni ana-
lyza (PearsonUv korela¢ni koeficient), re-

4 2\
Tab. 1.Vztah prozivaného stresu, nadéje, vdécnosti a sebesoucitu (n = 74).
Proménna prozivany stres nadéje vdécnost sebesoucit
prozivany stres =
nadéje -0,56*
vdécnost 0,02 0,31* -
sebesoucit -0,60* 0,50* 0,13 -
*p < 0,01

. %
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Tab. 2. Vysledky regresni analyzy s predikovanou proménnou prozivaného stresu.
Prediktory B SE B t p 95 % interval spolehlivosti pro B

dolni hranice horni hranice

nadéje -0,45 0,13 -0,35 -3,43 0,001 -0,704 —-0,186
sebesoucit -0,32 0,08 -0,43 -4,18 0,001 -0,472 -0,167
B — nestandardizovany regresni koeficient, - standardizovany regresni koeficient, SE - standardni chyba, t - statistika nutna pro
vypocet hodnoty p

& J

gresni analyza, t-test pro nezavislé vy-
béry a analyza rozptylu.

Vysledky

Pacienti s vy3$si mirou nadéje a sebe-
ven prozivaného stresu. Pacienti, ktefi
projevovali vy$si nadéji, také vykazo-
vali vdécnéjsi pristup k Zivotu (tab. 1).
Ukazalo se také, ze celkova hladina pro-
Zzivaného stresu vyznamné souvisela
s mirou rozru$eni kvili aktudlni korona-
virové situaci (r = 0,59; p < 0,001). Re-
gresni analyza odhalila signifikantni
prediktory prozivaného stresu (tab. 2).
Nadéje a sebesoucit se nezavisle na
sobé podilely na vyznamném snizeni
stresu, spole¢né vysvétlovaly 45 % va-
riability v mife stresu. Vdé¢nost do mo-
delu zahrnuta nebyla, nebot nevykazo-
vala signifikantni korelaci s prozivanym
stresem.

Vysledky analyz nepotvrdily signifi-
kantni rozdily ve sledovanych promén-
nych v zavislosti na pohlavi, Grovni vzdé-
lani, ani dobé uplynulé od diagnézy
MM.

Z obsahové analyzy odpovédi pa-
cientl na oteviené otazky vyplynulo,
Ze nejcastéjsimi pficinami stresu byly
aktualni koronavirova situace, vlastni
zdravotni stav a nejistota a obavy z bu-
doucnosti. Vdé¢nost pacientt se tykala
predevsim mezilidskych vztah, tj. ro-
diny a pratel. Projevovali také vdécnost
za lékafskou péci, za aktualni zdravotni
stav anebo Zivot jako takovy. Nadéje pa-
cientl se vztahovaly k dobrym mezilid-
skym vztah(im, ke zlepseni zdravi ¢i delsi
dobé remise. Uvadény byly také nadéje
v |é¢bu a lékare, v udrzeni vlastni dlstoj-

nosti a pocitu uzite¢nosti anebo v dobry
konec Zivota.

Diskuze

Vysledky naznacuji, ze schopnost pa-
cientl udrzet si i v ndro¢né zivotni si-
tuaci nadéji a projevovat sebesoucit pa-
sobi jako vyznamné ochranné faktory
proti zvysenému stresu. Spolu s vdéc-
nosti tak mohou pfispét k lepsimu du-
Sevnimu zdravi pacient(, jez pfispiva
k pfiznivému priabéhu lé¢by. Limitem
studie je nepfilis pocetny vyzkumny
soubor tvoreny ¢leny KPMM, vysledky
tedy nelze zobecnit na celou populaci
pacientd s MM. Pfesto Ize dosazené vy-
stupy vnimat jako podnét k dalSimu
zkoumani kvality Zivota pacientd s MM
a zafazeni strategii zvy3ujicich nadéji
a sebesoucit do poskytovanych psycho-
socialnich intervenci.

Zaveér

Nadéje a sebesoucit vyznamné predikuji
cientll s MM. Vyssi mira nadéje souvisi
také s vyssi hladinou vdécnosti. Zdroje
stresu a obsah nadéji a vdécnosti se
nejcastéji tykaly zdravi, [é¢by a mezi-
lidskych vztah(. Vysledky poukazuji na
vyznam psychosocialnich faktord ovliv-
nujicich efektivni zvladani onemocnéni
a lécby MM.
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