Socialni pedagog a jeho moznosti prace s pacienty
s onkologickym onemocnénim

Bc. Eva Tesarova

Diplomové prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2016 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2015/2016

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Bc. Eva Tesafova

Osobni éislo: H140368

Studijni program:  N7507 Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni pedagogika

Forma studia: kombinovana

Téma prace: Socialni pedagog a jeho moinosti prace s pacienty

s onkologickym onemocnénim

Zasady pro vypracovani:

Lpracovani reSerSe a studium odborné literatury.

Vymezeni pojmi a teoretickych vychodisek z oblasti zdravi, zdravého Zivotniho stylu,
komunikace pacienta s lékafem a socialnim pracovnikem.

Pfiprava metodiky vyzkumné ¢asti.

Realizace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim dotazniku a pfipadové
studie.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat.

Analyza a interpretace vysledki vyzkumu, jejich prezentace a doporuéeni pro praxi.



Rozsah diplomové prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani diplomové prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BAKOSOVA, Z. Socialna pedagogika ako Zivotna pomoc. Bratislava: Public promotion,
2008. ISBN 978-80-969944-0-3.

KVETENSKA, D. Uvod so sociélni prace pro pomahajici profese, Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2009. ISBN 978-80-7041-860-4.

KUZNIKOVA, I. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-3676-1.

SMUTKOVA, L. Socialni prace s rodinou. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2007. ISBN
987-80-7041-069-1.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal 2004. ISBN
80-7178-802-3.

WROCZYNSKI, R. Sociélna pedagogika. Bratislava: Slovenské pedagogické

nakladatelstvo, 1968.

Vedouci diplomové prace: doc. PhDr. Zlatica Bakosova, CSc.
Ustav pedagogickych véd
Datum zadéani diplomové prace: 1. prosince 2015

Termin odevzdani diplomové prace: 15. dubna 2016

Ve Zliné dne 1. prosince 2015

~E7 ”

Magr. Jakub Hladik, Ph.D.
reditel ustavu

doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D.
dékanka




PROHLASENI AUTORA DIPLOMOVE PRACE

Beru na védomi, ze

e odevzdinim diplomové prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zdkona ¢.
111/1998 Sb. o vysokych 8koldch a o zméné a doplnéni dalSich zdkonl (zdkon o
vysokych 3kolach), ve znéni pozd&jsich pravnich pfedpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby b,

e beru na v&domi, Z¢ diplomova prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informa¢nim systému dostupnd k nahlédnuti;

e na moji diplomovou praci se plné vztahuje zakon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s prdvem autorskym a o zmé&n& nékterych zakont (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jsich préavnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona ma UTB ve Zlin& prévo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona,

e podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — diplomovou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity ToméSe
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne poZadovat piiméfeny
piispévek na uhradu nakladl, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin€ na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skute¢né vyse);

o pokud bylo k vypracovani diplomové price vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomd$e Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G¢elim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky diplomové prace
vyuzit ke komerénim uceltm.

Prohla8uji, Ze
e clektronické a ti§téna verze diplomové prace jsou totoZné;
e na diplomové praci jsem pracoval samostatné a pouZzitou literaturu jsem citoval.
V ptipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

h\ /
20 iy A
W LA e e e e
T zakon ¢. 11171998 6. 0 vysom Skolach a o zmene a doplnent dalsich zakoni (zakon o vysoEch Skolach), ve znent paz?éjfwﬁ pravmcﬁ

predpist, §47b Zverejriovani zavérecnych praci:
(1) Vysokd skola nevydélecné zverejiiuje disertacni, diplomové, bakalarské a rigordzni préce, u kierych probéhla obhajoba, véetné posudkii

tit a vysledku obhajoby prostiednictvim databaze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpisob zvefejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomavé, bakaldiské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 162 nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahlifeni vefejnosti v misté urdeném vnitinim piedpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracoviité vysoké skoly, kde se ma konat obhajoba price. KaZdy si miiZe ze zverejnéné prdace porizovat na své naklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

{3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prace podle tohoro zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢ 121/2000 Sb. o prava autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékteryeh zdkoni (autorsky zdakon) ve
znéni pozdéjSich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje $kola nebo fkolské & vzdéldvact zafizeni, ufije-li nikoli za celem p¥imého nebo nepfimého
hospoddFského nebo obchodniho prospéchu k viuce nebo k viasini potfebé dilo vytvorené Zikem nebo studentem ke spinéni Skolnich nebo
studifnlch povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke skole nebo Skolskému & vzdélavaciho zaFizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sh. o prdvu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdejsich pravnich predpisit, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ci vzdéldvaci zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vainého ditvodu, mohou se tyto asoby domahat nahrazeni chybéjiciho profevu jeho vitle u
soudu. Ustanoveni § 35 odst, 3 ziistdva nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, miZe autor skolniho dila své dilo uzit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdvnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdéldvaetho zarizeni.

(3) Skola nebo Skolské i vzdeldavact zafizeni jsou oprdvnény poadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazenéha v souvislosti
s ugitim dila & poskytnutim licence podle odstavee 2 priméiend pFispél na vihradu ndkladi, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti az do jefich skutecné vySe; pfitom se prihlédne k wii vidélku dosazeného Skolou nebo Skolskym ¢i vzdélivacim zafizenim z uzitf
Skolntho dila podle odstavce .



ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje zivotnimu stylu a onemocnéni karcinomu prsu. Popisuje psy-
chosocialni aspekty onkologicky nemocné zeny, socialni oporu a komunikaci. Dotaznikové
Setfeni je zaméfeno na ovéfeni si nazorti pacientek s onkologickym onemocnénim na
otazky zivotniho stylu, pfijeti onkologické diagnodzy, sebevzdélavani a psychosocidlni
opory. Cilem prace je rovnéz doporuceni, jaké jsou moznosti prace socidlniho pedagoga

s pacientkami s onkologickym onemocnénim.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, zZivotni styl, socidlni opora, komunikace, socialni pedagog

ABSTRACT

The thesis discusses the issues of lifestyle and breast cancer. It describes the psychological
and social aspects of cancer patients, their social support and communication at different
levels. The survey focuses on verifying the views of cancer patients concerning the issues
of their lifestyles, dealing with the diagnosis, self- study and psychological and social
support. The aim of the thesis is to provide social pedagogue with recommendations as to
the possibilities of points of intervention in the field of social support

Keywords: brest cancer, lifestyle, social support, communication, social pedagogue
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UVOD

Onkologicka onemocnéni patii k vaznym chorobam, se kterymi se denn¢ setkavame. Tato dia-
gnoza se stala celospoleCenskym problémem, ktery se tyka mnohych z nés. Podle Narodniho
onkologického registru CR kazdy tfeti obéan nasi republiky se v Zivoté setka se zhoubnym né-

dorem a kazdy ¢tvrty na n¢j zemfe.

Onemocnét touto nemoci neznamena jen medicinsky problém, ale soucasné¢ i problém
socialni. V CR je dale podle dat Narodniho onkologického registru CR kazdoro&né diagnosti-
kovano vice nez 77 tisic novych ptipadi onemocnéni. Mezi nejéastéjsi nddorova onemocnéni
u zen patii karcinom prsu. V roce 2013, za ktery jsou dostupnd kompletni data z Narodniho
onkologického registru, byla v Ceské republice nové diagnostikovana rakovina prsu u 7140
zen. To znamend, ze onemocni téméi kazdd desatd Zena. Tato diagndza neznamend rozsudek
smrti. VEtSina Zen ma Sanci se uspésné 1€¢it, vétsina i tplné vylécit. Cesta, kterou si pacientka
projde od diagnostikovani onemocnéni, sdéleni této diagnozy, samotné 1éCby az po navrat zpét
do normalniho zivota, ktery vedla pied onemocnénim, neni jednoducha. Vyzaduje kromé jiného
i spravnou komunikaci pacientky v rodiné, komunikaci s Iékafem, psychologem, zdravotnic-
kym personalem nebo socidlnim pracovnikem. Zavazna nemoc, jako je onkologické onemoc-

néni, ve svém dusledku zasahuje i1 okoli pacientky, zejména rodinu. Proto i komunikace zdra-

votnikt s rodinou pacientky neodmyslitelné patii k dalezitym vztahtim po dobu 1é¢by.

Kazdy ¢lovek je jedineény a reaguje na zatéZ spojenou s onkologickym onemocnénim jinak.
Navic kazdy clovek Zije ve svém jedinecném prostiedi — partnerstvi, rodiné, plni riizné role
matky, podnikatelky, vedouci a také Zije v jiném spoleCenstvi, psychosocialnim prosttedi. Pa-
cientka se v prib¢hu 1é¢by kromé jiného musi zacit sebevzdélavat v oblasti zdravi, zdravého

zivotniho stylu, pracovat na své psychice.

A pravé zde je prostor pro psychosocidlni podporu pacientek s karcinomem prsu. Protoze cilend
pomoc tam, kde je tfeba, poskytne nemocné Zen¢ zazemi a doda sily k tomu, aby dél zvladala
vlastni zivot. Cilem nasi diplomové prace je problematika psychosocialni podpory poskytované
pacientkdm socialnim pedagogem. Ta by mohla nabizet bezpecny prostor pro sdileni pociti.
M¢la by nabidnout pomoc, ktera bude sméfovat k poradenstvi ze strany socidlniho pedagoga.
To spociva v tom, aby se pacientka mohla svétit, aby porozuméla svému problému, aby tak
obtiznou situaci nevzdala a spolecné hledali moznosti jak celou situaci zvladat. Vénovat se také
télu s ohledem na jeho omezeni. To vSe nejen pro nemocné, ale i jejich blizké, které onemocnéni

¢lena rodiny prozivaji také.



Diplomovou praci navazuji na svoji bakalaiskou praci, kde jsem se snazila ptiblizit zejména
problematiku sdélovani diagndzy karcinomu prsu, aspekty psychosocialni podpory a postaveni

socialniho pedagoga v této oblasti.

V praktické Casti diplomové prace se zaméeiujeme na dalsi etapu cesty Zen pii navratu do zivota
po 1é¢bé karcinomu prsu. Zda jim nemoc néco vzala a naopak dala, zda si zachovaly stejny
zivotni styl a jak vnimaji pomoc socialniho pedagoga ¢i jinych odborniki pomahajicich profesi

pfi feSeni navratu do zaméstnani.



. TEORETICKA CAST



1 TEORETICKA VYCHODISKA

Hlavnim tématem této prace je vymezit kompetence odbornikii pomahajicich profesi, zejména
pak socialniho pedagoga ve vztahu pomoci pacientim s onkologickym onemocnénim. Zda vi-
bec a jakou pomoc je schopna nabidnout socialni pedagogika pacientiim v této nelehké Zivotni
situaci. Pro snadn¢jsi orientaci v problematice je pfedloZzeno vymezeni zakladnich pojmu sou-

visejicich s touto problematikou.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii pouzitych v diplomové praci
Socidalni pedagogika

Predmét zajmu nékteii autofi popisuji pfedevsim jako otdzku Zivotni pomoci. Takové pomoci,
kterou je potfeba vénovat lidem, ktefi pokud nejsou schopni samostatné zvladat své zélezitost,
ve chvili kdy se museji vyporadavat s ukoly, problémy a ohroZenim které jim pfinasi Zivot.
A to v rizném prostiedi a pii vyhledavani téch nejoptimalnéjsich druhit kompenzace mnohych

nedostatki. (BakoSova, 2006)

BakoSova dale popisuje, ze v cilech socidlni pedagogiky jako Zivotni pomoci je potieba prova-
dét individualni, skupinovou, spolecenskou pomoc a vytycit si v nich osobni, duchovni, mate-
rialni normy, které jsou sjednocené do cile ,,pomoc ¢lovéku pfi vyporadani se s zivotnimi tlo-

hami, zména bezprostfedniho okoli na plnéni tkoll a zvladnuti problémi*. (BakoSova, 2011)
Socidlni pedagog

Socialni pedagog je jedinec, ktery se odborné vénuje vychové a vzdélavani jedincd v oblasti
moralnich hodnot, emo¢ni oblasti ¢i celkového individualniho ristu. Bere v tivahu nejen odlis-
nosti prostfedi, z n¢hoz klient pochézi a jimZ je ovliviilovan (rodinné, skolni a mimoskolni), tak
1 biologické a vyvojové determinanty. Déle se zabyva prevenci vzniku rizik primarné souvisi-
cich s vychovou, ale také kompenzaci konkrétnich dopadii jedincova chovani na jeho osobnost

¢i socialni okoli. (Sekera, 2012)

(Prochazka, 2012) popisuje kompetence socialniho pedagoga mezi dvéma potencionalnimi poli
plsobnosti. Na jedné strané je to socialné pedagogicka prace, jejiz zdmérem je socialni pora-
denstvi a socidlni intervence, na stran¢ druhé byva tato profese spojovana s oblasti vychovatel-

stvi €1 primarni prevence.



Socialni prace

Smutkova popisuje, ze ,,socialni prdce je teoretickou i praktickou disciplinou vychazejici
Z mnoha védnich obori. Ktera vzhledem k této multiparadigmaticnosti nebyla dosud jedno-
znacné definovana a lze ji proto mozno vymezovat mnoha riiznymi zpusoby. Jeji ukol je viak
Jjasny- resit na profesionalni urovni problémy lidi nachdzejicich se v obtiznych Zivotnich situa-

cich” (Smutkova, 2007, str. 7)

Socialni praci vykonéavaji socialni pracovnici. Ti poméhaji jednotlivciim, rodinam, skupindm
i komunitam dosahnout nebo ziskat zpét zptisobilost k socialnimu uplatnéni. Krom toho poma-
haji vytvaret pro jejich uplatnéni 1 piiznivé socidlni podminky. To vSe prostfednictvim social-

nich sluzeb. O. Matousek in (Bobek, 2008)
Socialni pracovnik

Pod pojmem socialni pracovnik Smutkova popisuje jejich kompetence: poskytuji informace
a rady a nabizeji klientim podobné sluzby. Socialni pracovnik by mél byt odborné zdatny v ob-
lasti  psychologie, zékladii sociologie, zdravovédy, prava a socialni politiky.
Na zaklad¢é téchto znalosti by mél poznat a diagnostikovat potfeby konkrétniho clovéka
a navrhovat feSeni. Sdm ale neposkytuje psychologické, zdravotnické, pravni nebo jiné speci-
fické odborné sluzby, ale odkazuje klienta na ptislusné odborniky z téchto oblasti. Pfitom ma
prava a povinnosti, kterd k jeho roli patii: zakonna, profesni, moralni a proceduralni. Vzhledem
k narokiim kladenym dnes$ni spolecnosti je dulezité, aby socialni pracovnik byl ptizplsobivy,

dle potfeby ménil techniky prace a metody intervence. (Smutkovéa, 2007)
Komunikace

Pojem komunikace je chapan jako vyména signall a informaci mezi dvéma nebo vice jedinci.
Podstatnou ¢ast mezilidské komunikace tvoti verbalni komunikace, dillezita je 1 sloZzka nonver-
balni zahrnujici prvky paralingvistické, neboli intonacni, ddle potom mimické projevy, postoje,

gesta, vzajemnou vzdalenost a dals$i. (Honzak, 1999)

Komunikace mezi lékafem a pacientem ma v oblasti mediciny zasadni vyznam. Soucasti
klinickych kompetenci lékafe jsou medicinské znalosti. Neméné dulezitou soucasti jsou
1 komunkac¢ni dovednosti. N&€kteti lidé si mysli, ze uméni komunikovat je dar, ale komunikaci
je nutné se ucit. Toto uméni zahrnuje mnoho konkrétnich postupii, dnes i s podlozenou

efektivitou a dopadem na celkovy proces 1écby. (Ptacek, 2011)



Poradenstvi

Poradenstvi Bastecka definuje jako proces, pii kterém profesional dava jinému ¢lovéku (paru,
roding, skuping) ve vztahu partnerské spoluprace pfi feSeni problému informace, rady, vedeni
a oporu ptiméien¢ k (neptiznivé) zivotni situaci ¢loveéka a jeho zivotnim cilim a potiebam tak,
aby se zlepsila zptisobilost 0soby (paru, rodiny, skupiny) se ve své zivotni situaci orientovat
a na zaklad¢ vyuziti vlastnich sil a zdrojii okoli ji co nejlépe fesit nebo pfijmout rozhodnuti,

vcetné pfijeti zodpoveédnosti za disledky svého rozhodnuti. (Bastecka, 2005)
Zdravi

Zdravi ¢lovéka je v soucasném pojeti podle definice Svétové zdravotnické organizace chapano

jako ,,stav uplné télesné, dusevni a spolecenské pohody, nejen nepritomnost nemoci*.(WHO,

1948)

Systémové pochopeni kategorie zdravi v sobé€ slucuje biologickou, psychologickou (spiritudlni)
1 socialni slozku. Zdravi neni setrvaly stav, ale dynamicky proces, ve kterém se uplatiiuji soma-
tické i psychické, objektivni i subjektivni, biologické i socialni vztahy a zakonitosti. Zdravi je
tedy jednim z vychozich prostiedki a jednou ze zakladnich ptedpokladi dosahovani Zivotnich

cil a napliovani poslani ¢lovéka jako jednotlivce a jako ¢asti lidské spoleénosti. (Paulik, 2002)
DuSevni hygiena

Zajima se prevenci psychickych poruch a duSevnich nemoci, jde ji o idedlni podminky pro
spravné fungovani psychiky. Vychazi z poznatki mediciny, psychologie, filozofie, aj. Zabyva
se studiem okolnosti, které maji vliv na psychiku lidi. Stanovuje pravidla pro to, aby se ¢lovék
citil spokojeny, uZzite¢ny, psychicky zdatny a vykonny, aby zil zdravym, mravnym Zivotem

V kazdé zivotni etapé. (Pricha, 2013)
Socialni pomoc

Je tfetim ze subsystému socialni ochrany, je udrZeni zplsobu Zivota, ktery je typicky v dané
spolecnosti. Slouzi obcantim, ktefi se ocitnou v nepfiznivé socialni situaci, nachazeji se v Soci-

alni krizi. (Paulik, 2002)

Kvétenska popisuje socialni pomoc jako pomoc t€m, ktefi si nejsou schopni pomoci sami, ne-
maji narok na davky v rdmeci socidlniho pojisténi a statni socidlni podpory nebo tyto davky
neumozinuji existenci na spolecensky uznané hranici Zivotniho minima. Jsou feSeny obtizné
socidlni situace stavu hmotné a socialni nouze, které ob¢an neni schopen fesit sam nebo s po-

moci rodiny. (Kvétenska, 2007)



Ze socialni pomoci jako ¢innosti se odvozuje socialni prace. Rozpéti socidlni pomoci je pomoc

pfi obstaravani zakladnich zivotnich prostfedku a zivotnich podminek. (Striezenec, 2005)
Socidlni sluzba

Socialni sluzba je poradenstvi ur¢ené pro osoby v nepfiznivé socialni situaci, které aktivné hle-
daji feSeni. K aktivitam povinnym patii poskytovani informaci, pomoc pii prosazovani prav
a z4jmi, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni sluzby. Nezdvaznou ¢innosti je psychoterapie. Po-

radenstvi je ¢asove ohranicené, poskytované jednordzové i opakované. (Paulik, 2002)

V klicovych materidlech Ministerstva prace a socidlnich véci jsou socialni sluzby definovany
jako ,, ¢innost, ktera poskytuje lidem v nepriznivé socialni situaci podporu pri socialnim zacle-
novani a ochranu pred socialnim vylouceni s cilem umoznit jim zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti a vyuzivat obvyklym zpiisobem jinych systémii “(napr. bydleni, skolstvi, zdravotnic-
tvi, sluzba zaméstnanosti atd.) Socialni sluzba je verejna sluzba. (Kvétenska, 2007, str. 12).
Zakon rozliSuje 1 tzv. socialn¢ zdravotni sluzby, které jsou poskytovany v pobytovych zdravot-

nickych zafizenich (socidlni lizka, odlehcovaci péce aj.)

(Knotova, 2014) popisuje socidlni sluzby v Sir§im pojeti jako verejné sluzby, poskytované ve
prospéch vetejnosti a financované z vefejnych nakladd, na rozdil od sluzeb komer¢nich. V uz-
$im pojeti jsou za socidlni sluzby poklddany sluzby poskytované lidem socidlné znevyhodné-
nym s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota nebo spole¢nost zabezpeCovat pied riziky, jejichz jsou

tito lidé nositeli.

Socialni sluzby pomahaji lidem Zzit béznym zivotem -umoziuji jim pracovat, nakupovat, na-
vstévovat Skoly, nav§tévovat mista viry, U€astnit se aktivit volného Casu, starat se saim o sebe
a 0 domacnost apod. Zaméfuji se na zachovani co nejvyssi kvality a diistojnosti jejich Zivota.
Socialni sluzby jsou poskytovany jednotlivciim, rodinam i skupinam obyvatel. Mezi nejpocet-
néjsi skupiny piijemct socialnich sluzeb patii zejména seniofi, lidé se zdravotnim postizenim,
rodiny s détmi, ale také lidé, ktefi z riznych divodi Ziji ,,na okraji“ spole¢nosti. (Dolansky,
2008)

Pomdahajici profese

Definovana jako skupina povolani, jejiZ podstatou je profesni pomoc lidem. Patii mezi n¢ na-
ptiklad zdravotnické profese, pedagogické profese, profese urené pro socidlni pomoc
a dale také duchovni, psychologové, terapeuti. Pfedstavuji systém, na jedné strané stoji poma-

hajici a na druhé strané¢ ten, jemuz ma byt pomozeno. (Géringova, 2011)



Poslanim pomahajicich profesi je Siroka péce o klienty, nebo jejich podpora, kterd by méla vést
k pocitu vyrovnanosti, spokojenosti a pohody, nebo podporuje potencial k vyrovnavani se s na-
roky v nelehkych Zivotnich situacich nebo k osobnostni transformaci. (Sekera, 2012)

Pacientské organizace

Pomahaji onkologickym pacienttim a jejich rodindm zvladat tézké chvile. Nabizeji pomocnou
ruku, poradenstvi, pomoc s nalezenim vhodnych aktivit pro traveni volného ¢asu. Jsou dulezi-
tou soucasti zdravotnického systému. Umozinuji nemocnym se zorientovat ve svém zdravotnim
problému, ziskat zadzemi a provétrené informace a sluzby, které komplexné dopliuji poskytovani

zdravotni péce.

1.2 Prehled problematiky v literature

Adam, Krej¢i, Vorlicek a kolektiv v knize ,,Obecna onkologie* popisuji rizikové faktory pro
vznik nadort. Zevni vlivy podminujici vznik nadort, nebo ochrafujici pfed jejich vznikem.
Popisuje zde globalni pficiny, jako je tabdk a koufeni, nadvaha a obezita, alkoholické napoje,
vyzivové faktory aj. Vyzivové faktory dale rozdéluje na jednotlivé podkapitoly (obiloviny,
zelenina, tuky, cukry atd.). Zminuje pohybovou aktivitu, infekce, ionizujici a UV zafeni. Dale
se vénuje genetickym vliviim podminujici vznik nddora (hereditarni, familidrni) a vénuje se
genetickému poradenstvi a testovani. V dalSich kapitolach se zabyva histopatologickou dia-
gnostikou malignich chorob, sekundarni a primérni prevenci zhoubnych nadort. Nasledné jsou
popisovany obecné principy 1écby nadorové nemoci, volba diagnostického a 1écebného po-
stupu, chirurgické postupy, radioterapie, protinadorova chemoterapie. V ostatnich kapitolach
se zabyva jiZ jednotlivymi terapeutickymi postupy. Nezapomina na lécbu bolesti, také dava
doporuceni jak zvladat nezadouci Gcinky 1é€by. Kniha se vénuje také psychologickému nahledu
na problémy onkologickych pacientl. Samotny zavér knihy je vénovan statistickym udajim

v novotvarech v CR a seznamem komplexnich onkologickych center v CR.

Dalsi literaturou s onkologickou problematikou, kterou jsem pro svoji praci pouzila je kniha
,,Onkologie — minimum pro praxi“ vydanou v roce 2015. Tomasek zde popisuje pfinos se-
psani knihy z divodu onkologického oboru jako komplexniho oboru. Kniha je urcena vSem
specialistim v oboru, ktefi se v celém lécebném procesu staraji o onkologického pacienta. Prak-
tickym lékafem pocinaje, ptes internistu az po hematology a patology konce. Kniha je ur¢ena
také vSem neonkologlim, aby se 1épe orientovali v onkologickych diagnézach a v modernich
moznostech diagnostiky a 1é€by. Pro onkology jsou zde kapitoly vénovany naptiklad praktic-

kym zékladim nutriéni péce, paliativni péci a psychologické podpotfe. Tomasek zde popisuje



1 strucny navod, jak dat odpovéd’ pacientovi, jenz se pta na délku zbyvajiciho Zivota. Zajimava
je kapitola vénovana informaénim zdrojiim v onkologii, kde je mozné se dozvédét, jak snadno

najit informace, které se do publikace nevesly.

,Vychova ke zdravi“ je nazev knihy autorky Jitky Machové a Dagmar Kubatové. Z této
publikace jsem cerpala znalosti zejména z kapitol zdravi, Zivotni styl, pohybova aktivita
a psychicka zatéz. Autorky v knize popisuji vychovu ke zdravi jako jednu z priorit zakladniho
vzdélavani. Je potieba utvaret a postupné rozvijet klicové kompetence, které maji vyznam ve
ttech dimenzich — télesné, dusevni a socidlni. Kladou daraz na ochranu zdravi a odpovédnost
kazdého cCloveéka za své zdravi. Zdravi fadi mezi nejvyznaméjsi hodnoty zivota kazdého
Cloveka. Ptipominaji také, ze zdravi méa i hodnotu spolecenskou, jelikoz je zdrojem pro
hospodaisky a socialni rozvoj spolecnosti. Kniha obsahuje dalsi kapitoly, které se zabyvaji
mimo jiné Zivotnim prostfedim, podporou zdravi ve Skole a projektem Zdravi 21- Zdravi pro

vSechny do 21. stoleti.

Pro Cerpani znalosti z oblasti socidlni pedagogiky jsem pouzila knihu Blahoslava Krause
,Zaklady socialni pedagogiky* z roku 2008. Tuto publikaci autor popisuje, Ze je pokusem
o uceleny pohled na celou oblast. Piinasi zakladni poznatky. Autor v jednotlivych kapitolach
popisuje historii socialni pedagogiky, metodologickd vychodiska, socidlni pedagogiku jako
veédni disciplinu. Vénuje se také socialnépedagogické komunikaci, kterd je dle mého nazoru
kli¢ova pro jakykoli vztah. Socialni pedagogiku vidi i jako Zivotni pomoc a popisuje v této
kapitole jednotlivé moZnosti pomoci socidlniho pedagoga. Zavér své knihy vénuje socialni
pedagogice Vv praxi, tudiz se kniha stava nejenom teoretickou, ale i praktickou literaturou pro
socialni pedagogy.Jde o terénni praci, komunitni ¢innost a s tim souvisejici problematiku metod
socialnévychovné cinnosti, kterd dosud neni prakticky rozpracovana. Kniha je zakoncena

charakteristikou profese socialniho pedagoga.

Dalsi literaturou s tématem socialni pedagogiky, ze které jsem cerpala informace
pro diplomovou praci je kniha slovenské autorky Zlatice Bakosové ,, Socialna pedagogika ako
Zivotna pomoc*. Svoji knihu popisuje autorka jako vysokosSkolskou ucebnici pro studenty
oboru socialni pedagogika, socialni prace i jinych ptibuznych obort. Kniha ma za cil poukazat
na pomahajici charakter socialni pedagogiky prostfednictvim obsahu. Kniha mé4 sedm kapitol,
zZ nichz tfi jsou teoretické a Ctyii kapitoly maji teoreticko-empiricky charakter. Kapitoly jsou
podlozené vyzkumnymi zjisténimi a sekundarni analyzou ptipadovych studii. Tato teoreticka
prace je vysledkem utvéfeni postoji k uvedenym problémim.Celou praci se nese mysSlenka

pomoci prostfednictvim vychovy, kterou v pritbéhu svého zivota pottebuje kazdy clovek.



2 ZIVOTNI STYL PACIENTEK

V dnesni dobé¢, kterd zaznamenava obrovsky technicky pokrok, zménu formy bydleni, pouzi-
vani automobill a dalSich dopravnich prosttedki, se zasadn¢ zménil zivotni styl obyvatel vy-
spélych zemi. Soucasny clovek zacal praktikovat prevazné sedavy zptisob zivota. I do domécich
praci zasdhla technika a zbavila ¢lovéka pohybu. Zhorsuji se také mezilidské vztahy a zivot
mnoha jedincii se orientuje na neustalou honbu ziskavat nové véci, byt GspéSny, mit moc
a penize. Pracovni vytiZenost, ktera z toho vyplyva, poznamenava Zivot celé rodiny. Neustaly
spéch, nedostatek Casu na sebe, na ostatni ¢leny rodiny a na déti vytvareji stresové situace
a byvaji pii¢inou rozpadu rodiny. Clovék na za¢atku tisicileti stoji na rozcesti. Na jedné strané
je ptekonavana rychlost svétla a 1ét4 se do kosmu, jsou objevovany genetické informace, ale na
stran€ druhé je konfrontovéan s problémy, které mu zkracuji Zivot nebo zhorSuji jeho kvalitu
a to jsou civiliza¢ni choroby — kardiovaskularni choroby, nadorova onemocnéni, obezita a cuk-

rovka, které jsou pravé disledkem zmény zivotniho stylu.

VétSina Zen, které se ve svém zivoté zamétuji na povinnosti, stresuji se a neladi sviij Zivot s 0d-
dechem a relaxaci, mohou fict, Ze neZiji zdravy Zivotni styl. Rada odbornych knih poukazuje
na situace, kdy Zeny s pfemirou povinnosti a stresu, mohou ¢astéji onemocnét. Také vétSina Zen
by si prala sviij dosavadni zZivotni styl alesponi upravit, jelikoz zivotni styl je sté¢zejni pro zdravi.
Pokud ma Zena dostate¢né znalosti o tom, co jeji zdravi podporuje a upeviiuje, ale také posko-

zuje, mizZe se snadnéji spravné rozhodnout.

(Machova, 2009) poukazuje, Ze hlavni determinantou zdravi, je Zivotni styl. Nejvétsi vliv na
zdravi ma zpisob zivota — zivotni styl. Definuje zivotni styl jako formy dobrovolného chovani
v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim vybéru z rozdilnych moz-
nosti. Je mozné se rozhodnout pro zdravé varianty z moznosti, které se nabizeji a odmitnout ty,
které zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy popisovan souladem dobrovolného chovani (vybé-
rem) a zivotni situace (moznosti). Rozhodovani jedince nemusi byt vzdy svobodné, protoze je
v souladu s rodinnymi zvyklostmi a tradicemi spole¢nosti a je limitovano ekonomickou situaci
spole¢nosti a socidlni pozici. Zalezi na véku, temperamentu, vzdelani, zaméstnani, piijmu, pii-

slusnosti k rase, pohlavi a hodnotové orientaci a postojich kazdého clovéka.

,»Z rozboru pfi¢in chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyva, ze zdravi nejvice posko-

zuje:

e Koufeni,

¢ nadmérna konzumace alkoholu,



e Zneuzivani drog,

® nespravna vyziva,

e nizka pohybova aktivita,

e nadmérna psychicka zatéz,

e rizikové sexualni chovani. (Machova, 2009, str. 16)

Zivotni styl patii mezi dominantni slozku, ktera nejvice ovliviiuje zdravi jedince. Je to komplex
postupti a vzortu chovani, které se v uréitém casovém horizontu udrzuji na urcité arovni. V hlub-
Sim slova smyslu je individuem pievzaty zptisob pfizptisobeni se svétu. Je prostiedkem, ktery
je schopny udrzovat ptirodni ndm danou télesnou dokonalost. Patii mezi hodnotovy systém
cloveka, ktery je pro ného dilezity, podvédomé ho dodrzuje a je projevem lidské osobnosti.

(Farkasova, 2014)

(Kastnerova, 2012) spojuje Zivotospravu a zivotni styl. Tyto dvé slozky k sobé neodmyslitelné
patfi. Plsobeni na Zivotni styl pfedstavuje komplexni ¢innost, kterd dusevni zdravi posiluje
a zpeviuje. Jde o ¢innost, kterd rozviji zajem &lovéka o zdravi. Zivotni styl je determinanta
zdravi, kterd naSe zdravi nejvice ovlivituje. K hlavnim faktorim zivotniho stylu ovliviiujicim
naSe zdravi fadime vyzivu, pohybovou aktivitu, stres, relaxaci, denni rezim, koufeni, alkohol

a nadvykové latky.

2.1 Zdravi

vvvvvv

zdravi, mliZeme pracovat, plnit si sva pfani a uskuteciiovat své zivotni plany. Zdravi neni cilem
zivota, ale predstavuje jeden z ptedpokladti smysluplného Zivota. Kromé individualni hodnoty
ma zdravi 1 hodnotu spoleCenskou, nebot’ je zdrojem pro hospodarsky a socidlni rozvoj spolec-

nosti. (Machova, 2009)

Zdravi je stav, kdy se €lovek citi naprosto dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky i1 socidlné. Neni
to jen neptitomnost nemoci a neduzivosti." Tato definice pochdzi z ¢innosti Svétové zdravot-
nické organizace z roku 1946. V soucasné dob¢, podminkou naplnéni pojmu zdravi musime
splnit vii¢i sobé ne¢kolik ukold, je dobré se jim zabyvat ne jen z hlediska stravy, ale z hlediska
fyzické, psychické i socidlni rovnovahy. Tedy, "pravo na zdravi" je jen z ¢asti pokryto fyzickym
a psychickym zdravim, které zajiSt'uje zdravotnictvi, ale soucasné je to 1 udrzovani zivotniho

standardu a je podminéno i socialnimi vztahy v tom nejSir§im métitku.

(Marek, on-line)


http://bylinky.webnode.cz/news/definice-zdravi-a-zdravy-zivotni-styl/

Kazdy bohuzel toto $tésti, mit zdravi, v zivoté¢ nema. Jsou chvile, kdy se setkavdme na vzdory
svym predstavam s realitou, kterou mize byt onemocnéni. Onemocnéni mize byt cela fada,
zvlasté velkym psychickym, spolecenskym i socidlnim problémem muze byt onemocnéni on-

kologické.

Vagnerova popisuje jak velky vliv na psychiku nemocného ma somatickd choroba. M4 i svijj
socialni vyznam vyjadfeny roli a postavenim nemocného. Nemoc piinasi naruseni mnohych
funkci organismu, které maji vliv na kvalitu Zivota jedince a miize ohrozovat i jeho zivot. Jaka-
koli z&vazna nemoc je zat¢zi, casto méni prozivani, uvazovani a chovani, mnohdy i charakte-
rové vlastnosti. Mezi fyzickou a psychickou strankou existuje souvislost, proto je potieba
0 nemoci uvazovat v celém jejim kontextu. Kazdé onemocnéni miizeme posuzovat z hledisek:

somatického aspektu, psychického aspektu a socialniho aspektu. (Vagnerova, 2014)

2.2 Vznik onemocnéni

Pfi¢ina vzniku rakoviny u ¢lovéka neni znama. Po tadé teorii ovéienych ¢astecné experimen-
talnimi podklady je velmi pravdépodobné, ze u vétsiny nadora jde o nékolik faktorti pisobicich
soucasné. Jednd se o rizikové faktory vnéjsi — exogenni (epigenetické) a faktory vnitini — en-
dogenni (genetické). Exogenni faktory jsou fyzikalni, chemické, biologické, poruchy vyzivy

a kombinované. Naopak endogenni pficinou piedstavuje nachylnost k onemocnéni — predispo-

zice (dispozice). (Adam, 2011)

V dnesni dobé je kladen diiraz na Gspéch. Zaméstnavatelé vyzaduji jen nejlepsi pracovniky,
rodina vyZaduje spoustu ¢innosti a idedlniho rodi¢e. Spole¢nost zije konzumnim, uspéchanym
zivotem, kdy zastavit se, vénovat se sam sob¢, umi, nebo miize, jen malokdo. Casova vytizenost

a turbulentnost doby lidi stresuje.

Védci zjistili, Ze pokud se ke genetickym predispozicim piida stres, riziko vzniku nadoru se
zvysi. Neni pfitom podstatné, o jaky druh stresu se jedna, jestli fyzicky, psychicky nebo tieba
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stres, ktery se vytvaii pti infekénim, nebo zanétlivém onemocnéni. (Ming, on-line)

2.3 Diagnéza: rakovina

Onemocnéni onkologickou diagnézou nejvice ovliviiuje zejména psychiku ¢lovéka. Spatny
psychicky stav je to, co pacientku zatézuje. VEétSinou je Zena dostatecné silna na to, aby zvladla
1écbu, ale ne kazd4 Zena je silna zvladat psychicky napor od sdéleni diagnézy az po zvladani
dlouhodobé neschopnosti a tieba i ndvratu do zaméstnani. Zpracovani nemoci je nutno chapat

jako proces, nejednd se o opakovanou reakci jedince na stale stejné podminky prosttedi, nejedna



se o jednordazovou udalost a strategie zvladani nemoci se mohou postupem ¢asu ménit. V prvni
chvili vyf¢eni této diagndzy nedokaze zena jasné uvazovat. Vydésena hlava se snazi tuto zpravu
pochopit, zatimco t€lo vi, Ze jde o otazku Zivota a smrti. Mit strach je pfirozené, kdyz se ¢lovék
dozvi zpravu, ktera obrati cely Zivot naruby. Clovék je najednou nemocny, i kdyz se tak viibec
necitil. Trauma z ohroZeni smrti je obrovské. Zena musi bojovat o vlastni Zivot, moZn4 za cenu,
ze prijde o své atributy, jakymi jsou pro zeny prsy. O to dualezitéjsi je Celit nasledkim tohoto

Soku, a to od pocatku, nez se za¢ne se samotnou 1écbou. (Dobos, 2011).

V této fazi 1écby, kdy je onkologicka 1é¢ba zahajovana, vidim pro praci socialniho pedagoga
velky prostor. Nemoc a jeji nasledky s sebou zacnou pfinaset mnoho situaci, ve kterych si pa-
cientka a jeji rodina, zajisté nemusi védét rady. Jedna se o rady, na které v béZzném provozu neni
dostatek Casu jak ze strany lékare, tak ani ze strany zdravotnikd, ktefi maji na starosti chod
stacionare, ambulantniho provozu nebo oddé€leni. MiZe se jednat o otazky praktického charak-
teru. Jak se ma pacientka stravovat v dobé 1é¢by chemoterapii, zda mize mit pacientka fyzickou

zatéz v tomto obdobi, jak a kde si zajistit davky socialni podpory apod.

Kazda nemoc mé svou slozku télesnou, psychickou i socidlni. Zejména onkologické diagndzy
jsou ta onemocnéni, kde je tieba se zaméfit nejen na péci o télesné zdravi, ale i praci s duSevni
pohodou. Zvlasté okoli nemocného, mize velmi vyrazné pomoci pii zvladani zatézové situace
nemoci. Velmi podstatna je snaha o dobrou kvalitu psychiky vSech zic¢astnénych. Pro psycho-
logickou a duchovni podporu mé mit pacient moznost kontaktovat psychologa se zaméfenim

na onkologickou problematiku nebo duchovniho. (Karesova, 2011)

Pro onkologicky nemocné je velmi dileZity pocit podpory a porozuméni, at’ od blizkych lidi
nebo od lékare. Socidlni pedagog v téchto chvilich mtize vést komunikaci s pacientkou a jeji

rodinou.

2.4 Psychosocialni faktory a pribéh nemoci

Psychosocialni zatéz, které¢ jsou nemocni rakovinou vystaveni, mohou zdravi lidé jen tézko
pochopit. Hlavni problémy jsou télesné, psychické a socidlni, které s touto diagndzou a jeji

1écbou uzce souviseji:

e Hrozba smrti. Tato diagnoza je stale chapana jako ,,rozsudek smrti* (,,zhrouceni celého
dosavadniho Zivota®)

e Ztrata télesné nedotknutelnosti. Zdravy cloveék jen ziidka mysli na to, Ze by jeho orga-
nismus jednou mohl ptestat fungovat.

e Ztrata autonomie. V zékladech je otfesen a ztracen pocit fizeni vlastniho osudu.



o Ztrdta aktivit. Castetné nebo zcela znemoznéno vykonavani béznych aktivit.
e Socialni izolace, strach ze stigmatizace. Zmény v obvyklych socialnich vztazich, pod-
nétem mohou byt zménéné reakce nemocného vici svému okoli, a naopak.

o Ohrozeni socialni identity a pocitu viastni hodnoty.

., Diagnoza rakoviny vyvola v kazdém postizeném existencni krizi (pacienti S rakovinou si casto
steézuji na ztratu osobni kontroly.) Dulezitym momentem zvladani nemoci je tedy najit vSechny

podpurné metody, které by vedly ke znovuziskani urcité kontroly pacienta nad situaci, ve které

se nachazi. “ (Tschuschke, 2004, str. 37)

Podle Spiegela a Kata (2000) mohou psychosocialni faktory, jako je vice znalosti a mén¢ stra-
chu, ovlivnit spolupraci pacientl pti provadéni nutnych terapeutickych opatieni. Psychoterape-
uticka podpora je s to diky podpote téchto psychosocialnich faktori zlepsit spolupraci pacienta.
Dodrzovani 1é¢ebnych opatfeni miize mnohdy pacientovi zachranit zivot. Staci naptiklad pod-

pora realizovana po telefonu, (Tschuschke, 2004)
Podptlirna psychoterapie:

Do oblasti podptrné psychoterapie fadime i pomoc pti zvladani jakychkoli problémovych situ-
aci v zivoté pacientd. Ukolem zdravotnika by mélo byt pomahat nejen v piipadé télesného &i
psychického onemocnéni. Podpiirna psychoterapie je vhodnym prostiedkem pro dosaZeni lepsi
adaptace a mnohdy i osobni zmény zaloZené na lep$im sebepoznani a sebe porozuméni. Tera-
peut pacientovi poskytuje Cas, pozornost, emocni podporu. Prvni linie kontaktu vychazi ze za-
sad vedeni rozhovoru mezi zdravotnikem a pacientem a z pouziti popsanych komunikacnich
dovednosti. Podplirna psychoterapie nevede k tiplnému odstranéni pficin obtizi, ale zmenSuje
jejich projevy. Miize pomoci pacientim vyrovnat se se somatickym onemocnénim, které ma
dlouhodoby prub¢h a predejit tak rozvoji tzv. sekundarnich ziskli z nemoci, jelikoZ onemocné-

nim se z pravidla méni postaveni jedince ve spole¢nosti, v rodin¢ a zaméstnani. (Beran, 2002)

DalSim faktorem ohroZujicim pacientky je fakt, Ze nemohou v plné mife vykonavat své povo-
lani. Casto dochazi ke ztraté &i ke zméné zaméstnani. Zmény v oblasti profese a snizeni pifjmi
mohou vést k nejistoté aZ depresivnim staviim. Jakmile pacientka ukonc¢i 1é¢bu, navraci se do
normalniho socidlniho zivota. V tuto chvili Zena za¢ina objevovat, do jaké miry ji nemoc ome-

zuje. (Kuznikova, 2011)

Kftivohlavy popisuje socidlni reintegraci, o kterou by se mélo usilovat co nejdiive, necekat na
propusténi Zeny z nemocnice. Zde se cilem stava citliva pomoc pacientovi, zaméfend na vyuZiti

jeho vnitinich zdroji a vyuziti externi podpory k dosazeni co nejlepSiho a naplnéného Zivota.



Pokud by chybél komplexni ptistup tymu vcetné socialniho pracovnika, mohli bychom se se-
tkavat s recidivami, vy¢lenénim chronicky nemocného ¢loveéka ze socidlniho Zivota a jeho ne-

spokojenosti. (Kiivohlavy, 2002)



3 SOCIALNIi OPORA

Socialni opora je klicovou, zvlasté pti zvladani zivotnich krizovych situacich. Mlze se jednat
0 pocit nevyfazenosti, pocit kvalitnitho byti, o pocit podpory pii zvladani nemoci nebo
o cokoli jiného. Lid¢ jsou primarné socialnimi bytostmi a pro pocit smysluplného zivota potie-

buji nékoho dalsiho.

,,Obecné se socialni oporou rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi a je adresovéana
cloveku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Zpravidla jde o pomoc, jez mu umozni zvladani
zatéze. Typologicky mulzeme rozliSit oporu nabizenou a pfijimanou; vyzadanou
a nevyzadanou; ocekdvanou a obdrzenou; pfimétenou a nepiimétenou; narokovou a dobrovol-
nou, dosazitelnou a nedosazitelnou; u¢innou a net¢innou. Socidlni opora mize mit rizné moda-

lity: informacni, instrumentélni, emocionalni, hodnotici. (Priicha, 2013, str. 268)

Knotova hovoti o socidlni opofe jako formé& pomoci, kterd existuje jak ve vyzadané, tak
i nevyzadané formé. Predpoklada, ze potifeba pomoci, resp. opory muze byt nevyslovena
a vytusend. Také poskytovani socialni opory miize byt riizné. Byva rozliSovana opora emocio-

nalni, kognitivni a materidlni. (Knotova, 2014)

3.1 Psychosociilni opora

vvvvvv

Je cilena na zajiSténi pfimétené 1éCby téla, ale pocitd 1 s dalSimi oblastmi. Psychosocidlni pod-
pora umi podat potifebné informace a kontakty, umi pfimérenym zptisobem vysvétlit spojitosti
onkologického onemocnéni jak samotnym nemocnym, tak jejich blizkym. Psychosocialni
opora nabizi spolehlivé misto, kde je mozné sdilet pocity, které mnohdy neumime pfijmout.
Zaroven je schopna poradit kroky a pfehledn€ nabidnout konkrétni moZznosti v socidlnim sys-

tému pomoci. Tato pomoc je poskytovana jak pacientovi, tak 1 jeho roding, blizkym.
VétSinou jsou pacient a jeho blizci pietizeni, unaveni a bezmocni a proto si nevS§imaji svych
potieb ve vSech oblastech. Pravé tady se uplatni psychosocialni minimum nabizené odborniky
pomadhajicich profesi.
(Kuznikova, 2011, str. 50) uvadi, ze psychosocialni podpora je:
e ,Obhajoba potieb pacientl vici zdravotnické organizaci, socialnimu okoli (zaméstna-
vateli, komunité, rodin€, ufadim atp.)

e Zajisténi socialni podpory a pomoci pii feSeni financni a existen¢ni situace klienta



e Poskytnuti psychické podpory, identifikace nedostatkli v oblasti emoci a prozivani kli-
enta, véetn¢ zajisténi krizové intervence, pomoci klinického psychologa atp.
e Podpora SirSich vztaht klienta

e Vytvareni spolecného planu nasledné kontinuélni péce s klientem, pokud je zapotiebi*

(Slavikova, 2014) popisuje, ze prokazatelnad potieba psychosocialni pomoci pro onkologicky
nemocné a jejich blizké je stale nedocenovana jak laickou, tak odbornou vefejnosti. Klade si
otazku, kam az sahaji koncep¢ni a finan¢ni moznosti pomoci statu a instituci a kde je hranice

individualniho rozhodnuti jedince nebo ¢lent rodiny a kde spolec¢enska odpoveédnost.

3.2 Rodina jako socialni opora

Rodina je pro nemocného ¢lovéka jedinou socidlni skupinou, kterda umoznuje dostupnou
a zvladnutelnou socidlni integraci a kterd mu umoziiuje potiebné emocni zdzemi a oporu. Miize
byt jedinou alternativou socidlni izolace a jedinym prostfedim, kde neni anonymizovan. Ptesto
mnozi nemocni trpi pocity osamélosti, zivot zdravych ¢lenti rodiny ma jiny obsah i perspektivu,
ptestoze ziji v jedné domacnosti. Jakakoli zdvaznéjsi nemoc neni jen zélezitosti jedince, ale
ovlivni zivot celé rodiny. Neméni jenom postaveni nemocného, ale i obsah roli ostatnich ¢lenti
rodiny a vztahy mezi nimi. Zavazné onemocnéni blizkého ¢lovéka je ohrozenim hodnoty,
kterou vztah Kktomuto jedinci pfedstavuje. Vyrovnani stakovym stresem vyzaduje cas
a probiha podobné jako reakce na vlastni chorobu. Nemoc se stavd hlavnim problémem 1 pro
n¢ a pusobi jako test rodinné soudrznosti- bud’ ji posili, nebo vede k jejimu rozpadu.

(Vagnerova, 2014)

Rodina ma fadu spolecenskych funkci. Proto pfi naruseni nékteré z nich z diivodu nemoci zeny
muze dojit napiiklad k naruSeni socializace a vychovy ditéte, naruseni struktury a pozic
v rodin€, naruseni dynamiky a atmosféry. Problém nemocného je i problémem vsech ¢lent

rodiny (Kuznikova, 2011)

Spolupréce s rodinou je velmi diilezitd. V soucasné dobé je jiz pravidlem i nutnosti informovat
onkologické pacienty a jejich rodinné ptislusniky o diagndze a prognoze oteviené, ale citlivé.

Nemoc ma velmi zavazné disledky- psychologické, socidlni, finan¢ni.

Pokud nejde o ¢lovéka tpln€ osamélého, tyka se onkologické onemocnéni také jeho blizkych,
ovlivilyje i jejich Zivot. Rodina pfedstavuje dulezity podpiirny socidlni systém. KareSova dale
popisuje, jak se da v ptipad¢ narocnych zivotnich situaci poméhat. A to vytvafenim pocitu
bezpeci. Ale také zminuje, ze pomoci lze jen tomu, kdo o pomoc stoji. K pocitu bezpeci

pfispivaji slova, dotyk ¢i pohlazeni. Podplrné doteky jsou velice citlivé vnimany mnohymi



pacieny. Dotyk povazuje za jednoduchy ukon, ktery vyda za mnozstvi slov. Naslouchani je

dalsi cennou devizi. Mnohdy staci vyslechnout, jak se citi, sdilet jeho pocity, obavy. (KareSova,
2011)

Rodinnym piislusnikim a pratelim Nezzu pfipisuje v systému zdravotni péce stale vetsi
vyznam. Zajistuji péci v protiedi domova, sleduji pribéh nemoci, poméhaji s predepsanymi
lécebnymi postupy, informuji zdravotniky a zejména poskytuji pacientce emocni a socialni
oporu. S nartistem poctu pacientl s timto onemocnénim tuto zodpoveédnost piebira stale vice
lidi. A to i1 v disledku zkracovani hospitalizace, vyznamé;jsi ¢ast ukola se pfesouva na rodinné

piislusniky. (Nezu, 1998)

Hislop et al. A jeho tym (1987) a Waxler-Morrison et al. Popisuji ve studii, kde zkoumali 133
pacientek s rakovinou prsu, kde Sest z jedenacti typl socidlni opory bylo vyznamné spojeno
S delSim prezitim. Jednalo se o rodinny stav, podporu ptatel, kontakty s pfateli, kombinovanou
podporu ptatel, pfibuznych a sousedli, zaméstnani a socialni sit’. S del§i dobou pieziti souvisely

zvlasté socialni aktivity a socialni opora a mensi mira extroverze. (Tschuschke, 2004)

Onkologické onemocnéni je tfeba chapat v Sirokém kontextu. Pacient a jeho blizci kromé feSeni
otazek o zdravotnim stavu, fesi i ekonomické a socidlni problémy. Pacientiim a jejich rodindm

je tedy poskytovana komplexni prakticka pomoc socialnimi pracovniky. (Thalova, 2002)

3.3 Socialni sluzby poskytované pacientkam s rakovinou

Vazné onemocnéni ¢lena rodiny ovlivni cely jeji chod, zméni se zpiisob fungovani a zasahne
do zivota vSech v okoli nemocného. Jednou z oblasti, kterou nemoc ovlivni je oblast piijma
anasledné i vydaji v roding. Zadna socialni davka nemiize dostate¢né nahradit chyb&jici piijem
nemocné zeny, pokud je navic samoZivitelkou. Pacientka pfi svém onemocnéni potiebuje
kromé socialni pomoci chdpané jako intervenci rodiny, lékare, zdravotnika, také socialni pomoc

hmotnou.

Socialni pomoc (péce) se uplatituje v situacich, ve kterych neni ob¢an schopen se sdm zaopatfit,
neni socialné€ pojistén a ani nesplnil podminky vzniku naroku na statni socialni podporu. Upra-
vuji ji tyto pravni normy: Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Vymezuje pravo na
poskytnuti socialnich sluzeb a ptispévek na péci pii splnéni podminek stanovenych v tomto
zakoné. Zakon definuje neptiznivou socidlni situaci jako oslabeni nebo ztratu schopnosti z di-
vodu veéku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zpu-
sob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodnujici prostfedi, ohroZeni prav

a z4jmu trestnou c¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zdvaznych divodi fesit vzniklou



situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pfed socialnim vylouce-
nim. Dal§im zdkonem je zdkon 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim po-
stizenim a o zmén¢ souvisejicich zakond. Vyhlaska ¢. 388/ 2011 Sb., o provedeni nékterych

ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. (Beck, 2012)

Ve zminéném zakonu maji Zadatelé o prispévek a opravnéné osoby, jejichz zdravotni stav je
tieba posoudit pro stanoveni stupné zavislosti i své povinnosti. Musi se podrobit socidlnimu
Setfeni a vySetfeni zdravotniho stavu lékafem ur¢enym tfadem prace. Dalsi povinnosti ptijemct
uzivatelli socialnich sluzeb je uvadét pravdivé tdaje a hlasit vSechny zmény, které by mohly

mit vliv na podminky poskytovani ptispévku. (Kvétenska, 2007)

Vyuzivani socialnich sluzeb je béznou soucasti zivota nemocnych. Pomahaji pacientim pieko-

nat obdobi, kdy nejsou uplné schopni postarat se sami o sebe.

Socialni sluzby jsou specializované ¢innosti, jeZ maji pomoci ¢lovéku fesit jeho neptiznivou
situaci. Tyto ¢innosti jsou zabezpecovany registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb. So-
cidlni sluzby zahrnuji tii zékladni oblasti sluzeb: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce
a sluzby socialni prevence. Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni nabizet rozsah Cin-
nosti, které jim uklada zakon. Problematickou situaci nyni fe$i dvé rizna ministerstva a dva
rizné soubory zédkonu. Pacient je tedy nucen naucit se orientovat v zdkonech, v riiznych posky-
tovatelich sluzeb a jejich podminkach a naucit se rozeznat pé¢i zdravotni a péci socialni.

(Karesova, 2011)

Zakon definuje nepfiznivou socidlni situaci jako oslabeni nebo ztratu schopnosti z diivodu
veku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zplisob
zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné¢ znevyhodnujici prostiedi, ohrozeni prav
a zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zédvaznych divodu fesit vzniklou
situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socidlni za¢lenéni a ochranu pfed socidlnim vylou¢enim

(Zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojiSténi, upravuje podminky pro pfiznani invalidniho
dichodu.

Knotova popisuje socialni sluzby jako vetejné sluzby, které jsou v zdjmu vefejnosti a jsou fi-
nancovany z vefejného rozpoctu. Tyto sluzby jsou poskytovany lidem socidln¢ znevyhodné-

nym s cilem zlepsit jejich kvalitu Zivota. (Knotova, 2014)



3.4 Pomahajici profese

Role poméhajiciho pracovnika mé své zasady a jasna oCekavani. I stanoveni idealnich vlast-
nosti, které ma pomahajici pracovnik mit, nam dava odpovéd’ na otazku, jak si predstavit ide-

alniho pracovnika pomahajici profese.

(Géringova, 2011) popisuje idealniho pracovnika pomahajicich profesi jako ochotného, vlid-
ného, klidného a vyrovnaného, empatického a ,,zapalené¢ho* pro véc, ktery bude mit rad svou
praci.

Aby se vzajemné mohly ob¢ strany, na jedné strané pacientka a na druhé strané pracovnik po-
mahajici profese spravné pochopit, je zasadnim komunika¢nim aspektem informovanost. Infor-
informacemi je mozné pfedchdzet mnoha nejistotdm. Zdrojem informaci jsou zpravidla lékafi,
nemocnice, knihovny, edukacni centra, védecké Casopisy, publikace, internet. Poznatky lze
konzultovat s Iékafem. Mnoho lidi se s nemoci dokaze vyrovnat, i kdyZ je to naro¢ny tkol.
Pokud se stane, Ze se pacient dostane do stavu, kdy je lepsi vyhledat odbornika, pomohou v fadé

ptipadd, psycholog, socialni pracovnice, duchovni radce. (Romanakova, 2003)
Socialni pracovnik

Profesionalni socidlni pracovnici poskytuji informace a rady a nabizeji klientim podobné
sluzby. Odbornost socialniho pracovnika je dana znalostmi ze zaklada sociologie, psychologie,
zdravovédy, prav a socidlni politiky. Rozpozna potieby konkrétniho klienta a navrhne postup

feSeni. Sam vSak neposkytuje odborné sluzby z vyse jmenovanych obori. (Smutkova, 2007)

Potteba socialniho pracovnika ve zdravotnickych zatizenich, kteti by tesili a uspokojovali psy-
chosocialni potieby klienti - pacientt, je zfejma. Piesto neni zarazeni zdravotn¢ socialniho pra-
covnika v tymu specialistll dostatecné vyjasnéno a obvykle dochazi k problémliim ve vzajemné
komunikaci a pfi vymezovani kompetenci a pracovnich naplni. PoZadavky kladené na osob-
nostni pfedpoklady socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi jsou podle Kuznikové: schopnost
empatie, autenticnost a vielost, zdjem o klienta, vymezeni hranic ve vztahu s klientem, ctit
etické principy socialni prace, uméni komunikovat, znat prava pacientt, kvalifikovat se v ob-
lasti zdravotnich véd, psychologie, socidlnich véd. Dulezitym ptfedpokladem je sebevzdélavani,
supervize a sledovani vyvoje teorii, metod a technik socidlni prace. Kultivované vystupovanti,
empatie, citova vyrovnanost, pfirozena autorita a pozitivni nazirani na svét by méli byt zaklad-
nimi povahovymi rysy kazdého socialniho pracovnika, aby mohli byt svym klientlim a studen-

tam vzorem. (Kuznikova, 2011)



Socialni pracovnici patii k prvnim, ktefi se zapojovali do péce pravé o onkologické pacienty.
Laca také popisuje, ze bohuzel nemaji ve zdravotnictvi dostatecné definované misto, které by
bylo akceptovano ostatnimi odborniky v multidisciplindrnim tymu, ktery se o pacienta stara.
Popisuje Siroky rozsah kompetenci, které se ve zdravotnickych zafizenich kryji s praci zdravot-
nich sester, co se tyka poradenstvi, planovani dalSich postupt apod.). Pozice v multidisciplinar-
nim tymu pecujicim o onkologické pacienty se da rozdélit na dvé oblasti — prace se samotnym
pacientem a prace s rodinou a blizkymi pacienta. Prace s pacientem piedevsim ohledné jeho
socidlniho zdzemi v dob¢ nemoci i po vyléceni, prace s rodinou se nejcastéji tyka terminalniho

stadia onemocnéni a obdobi po ptipadné mrti pacienta. (Laca, 2013)

Zavazna zhoubna onemocnéni piinaseji nemocnym mnohé problémy zdravotniho, psychického
a socialniho rdzu, s nimiz se snazi vypotradat. Pomahajici uloha socialniho pracovnika ne onko-

logickych klinikach je proto nezastupitelna (Kuznikova, 2011)

Dale Kuznikova popisuje, na co je zaméfena socialni prace v onkologii — je zaméfena na inter-
vence zahrnujici psychosocidlni podporu, poradenstvi, pomoc klientovi i jeho rodiné ptizptiso-
bit situaci, zajisténi sluzeb domaci péce pii propousténi apod. Intervence musi vychazet z po-
chopenti specifické nemoci klienta, jeho emocni, socidlni i finan¢ni situace. Zaméfeni je také na
klienta i jeho rodinu. Velky prostor nabizi socialni prace se skupinami nejen nemocnych, ale

i jejich piibuznych a blizkych. (Kuznikova, 2011)

Bobek ve své knize popisuje socidlniho pracovnika jako pomahajiciho jednotliveiim, rodinam,
skupinam dosahnou nebo ziskat zpét zptisobilost k socialnimu uplatnéni. Kromeé toho pomahayji
vytvaret 1 vhodné socidlni podminky. To celé prostfednictvim socialnich sluzeb. Upozoriiuje
na to, Ze pomoc socialniho pracovnika podle zakona o socialnich sluzbach, musi vychazet z in-
dividualn¢ urcenych potieb osob, musi na n¢ ptisobit aktivné, podporovat rozvoj jejich samo-
statnosti, motivovat je k takovym aktivitam, které nepovedou k dlouhodobému setrvavani ¢i
prohlubovani neptiznivé socialni situace. M¢li by posilovat socialni za€lefiovani osob. Socialni
sluzby by méli byt poskytovany kvalitné a mélo by byt zajisténo dodrzovani lidskych prav
a svobod. (Bobek, 2008)

Socidalni pedagog

Charakter profese socialniho pedagoga je uplatiiovan ve vztahu k druhym lidem, ke klientim.
Profese socialniho pedagoga je vzdy spojena s konkrétni organizacni jednotkou, ve které uplat-
nuje svoje profesni aktivity. Dulezité v celém procesu je, aby pro zvladani téchto ¢innosti byl

na jedné stran¢ oborove vzdélany a zkuSeny socidlni pedagog a na stran¢ druhé pouceny klient.



Z. Bakosova (2008) a B. Kraus (2001) v knize M. Prochazky popisuji specifické kompetence

V péti oblastech:

- Kompetence vychovné vzdélavaci — z nazvu je ziejma schopnost vychovné piisobit na
klienta a to v oblasti vychovy, sebevychovy a vzdélavani. Socidlni pedagog by mél po-
chopit pravidla vychovného procesu, popisy jednotlivych prostiedi, které formuji osob-
nost. Podstatné je, aby sdm socialni pedagog byl vzorem pfti zdolavani prekazek a na-
pomahal ostatnim pii sebevychove.

- Kompetence poradenska — pfistup na urovni poradenstvi se odrazi v dobie vedeném
rozhovoru a feSeni konkrétnich situaci spole¢né s klientem. Ptiprava jednani s klientem,
zvoleni spravného cile a prostiedkt, kterymi pomahame v konkrétnim piipadé, jsou da-
lezita hlediska jak klienttiv problém fesit.

- Kompetence preventivni — socidlni pedagog se zde uplatiiuje v oblasti primdrni
a sekundarni prevence. O nejvhodnéjsi rozvoj jedince se stara v oblasti primarni pre-
vence zejména organizovanim volnocasovych aktivit. Svoje misto ma i v pfimé pora-
denské a edukacni ¢innosti. V oblasti sekundarni prevence pracuje socialni pedagog
s jedinci a skupinami s rizikovym chovanim.

- Kompetence manazerské — socialni pedagog by mél byt zdatny nabizet a spravné uvadét
v soulad efektivni pomoc tém, ktefi ji potfebuji. Jeho ptistup k problémiim by mél byt
interdisciplinarni, m¢l by umét kooperovat s jinymi odborniky a institucemi, organizo-
vat ¢innost svou 1 kolegd.

- Kompetence reedukacni- cilena pomoc, uméni zasdhnout a byt socialni oporou pro je-
dince je to, ¢eho by mél byt schopen sociadlni pedagog. V praxi je schopen rozeznat tfeba
jen malou odchylku od normy a mtiZze vCas zahdjit intervenci, ale pfitom by mél pouzivat
zejména nepiimého pusobeni, postaveného na podpoie a pomoci, vzhledem k efektiv-

nosti nepiimé vychovy nad vychovou piimou.

Popsané kompetence se vSak neobejdou bez védomosti, dovednosti a osobnich vlastnosti soci-

alniho pedagoga. Ten se uplatituje ve vychovném a socialnim poradenstvi.

Gabura (1995) popisuje, Ze poradenstvi je zalozené predevSim na vztahu poradce a klienta,
pricemz poradce mé snahu podpofit rist, rozvoj, zralost a lepsi zaclenéni klienta do spolecnosti,
aby se lépe orientoval ve svéte a se svym Zivotem se vyrovnaval. Poradenstvi neni pouze udileni

rad. Klient by nemél byt v tomto vztahu pasivni, plnici pouze ptikazy, ale mél by umét analy-



zovat svoje problémy, pokusit se Iépe poznat sdim sebe, pochopit motivaci a pificiny svého jed-
nani. Poradce by m¢l vychézet z respektovani jedince a jeho osobnosti a vychézet z viry v ¢lo-

veka, kdy s pomoci poradce bude schopen fesit svoje problémy.

V procesu socialni pomoci pacientkam po prodélané 1é¢bé karcinomu prsu jsou kompetence
socialniho pedagoga vice nez blizkymi. Socialni pedagog se zaméfenim na tuto skupinu klienti,
by mohl uplatnit zejména kompetenci vychovné vzdélavaci, ktera by pacientky vedla naptiklad
k sebevzdélavani. To je zadouci v oblasti komunikace s 1ékafem, nebo zdravotnickym persona-
lem. Kompetenci poradenskou spatifuji v praci socialniho pedagoga zejména v komunikace
znamovana v ramci poradenstvi napiiklad s moznosti uplatiiovani socialni podpory ve forme
finan¢nich pfispévka a davek. Preventivni kompetence jsou neodmyslitelné pro pacientky,
které po prodelané 1écbé maji zdjem o zménu svého dosavadniho Zivota. Proto organizovat

volnoc€asové aktivity je v tomto pfipad€ na miste.
Pacientské organizace

Tvofti dilezitou soucast zdravotnického systému. Takova organizace by méla plnit nékolik roli.
Pomoc a podporu lidem a jejich rodindm a blizkym v situaci, kdy se za¢inaji ucit Zit s vaznym
onemocnénim. V pacientskych organizacich pracuji vétSinou aktivni pacienti a jsou ochotni
prakticky i vécné poméhat. Jejich ukolem je kromé jiného srozumitelnym zpiisobem komuni-
kovat s klienty, vzd€lavat je a naucit je novému zivotnimu stylu, ale také se ve slozitém systému
postarat o svéa prava. Pacientské organizace jsou nositelem informaci o redlném Zivoté nemoc-
nych, proto také komunikuji s pfedstaviteli statu. Mohou pravé zde upozoriiovat na to, CO ne-

funguje a hledat feseni tam, kde je to potieba. (on-line)

Pacientskych organizaci, které spolupracuji s pacienty s onkologickym onemocnénim, je néko-
lik a jsou rozdéleny podle jednotlivych diagnéz. Napiiklad Amélie je obCanské sdruzeni, které
nabizi psychosocidlni podporu pro osoby s onkologickym onemocnénim a jejich blizké. Od
ostatnich organizaci se odliSuji tim, Ze se cilené¢ zamétuji na navrat do zaméstnani po onkolo-
gické nemoci. Dalsi znamou spolecnosti je neziskova organizace Mamma Help, ktera sdruzuje
pacientky s rakovinou prsu. V této organizaci pracuji vétSinou zeny, které podstoupily 1é¢bu
karcinomu prsu. Dalsimi organizacemi jsou napiiklad: ALEN - neziskové obcanské sdruzeni,
Aliance Zen s rakovinou prsu, Klub ZAP — ktery se zamé&fuje kromé jiného i na zlep3eni psy-

chické 1 fyzické kondice pacientek po 1é€bé karcinomu prsu.

Zen, které kazdym rokem onemocni, neni mélo. Se samotnou Ié¢bou 1 naslednou péci je spojena

fada otazek. Proto i tato funkce patii k jedné z mnoha, které pacientské organizace tesi. Mgr.



Syrovatkova provedla v roce 2002 vyzkum, ktery se zabyval otdzkou, zda jsou pacientska sdru-
zeni vyznamnym zdrojem informaci ve skupiné pacientek po operaci karcinomu prsu. Z vy-
zkumu vyplynulo, ze informace poskytované pacientskymi sdruzenimi jsou vyznamné a z ak-
tudlniho vyzkumu az nenahraditelné. Respondenti vnimali tato sdruzeni ve velké mife jako pro-

fesionalni organizaci. (Beno, 2012)

3.5 Komunikace

Komunikace je primérni pottebou kazdého Zivého tvora, zvlast zasadni a mnohoznacny vy-
znam ma hlavné pro cloveéka. VEédét, jak dobfe komunikovat, znamena ovladat velmi nesnadné
femeslo. Umét spravné vést komunikaci musi predevsim ten, kdo pracuje v socidlnich povola-
nich, napt. ve zdravotnictvi, kde je dulezité¢ kazdé dobte volené slovo, gesto, mimika, postoj,

aby kone¢ny vysledek dialogu vyznél tak, jak byl zamyslen. (Adam, 2011, str. 309)
Komunikace lékaie s pacientkou

»Vztahy mezi lékari a pacienty se v case proménuji, avsak vidy a za vSech okolnosti se ridi

minimalné dvéema moralnimi imperativy:

o |, Salus aegroti suprema lex. - Zdravi pacienta je nejvyssim zakonem.

o, Primum non nocere“. — Predevsim neskodit. (Ptacek, 2011, str. 19)

DodrZzovéni téchto pravidel je zakladnim pfedpokladem pro vznik divéry mezi lékafem
a pacientem. Zakladem vztahu je zajisté sluSnost a vzajemna tcta, také respekt vici distojnosti
¢loveka v jeho zdravi i nemoci. Pacient musi Iékati diveétovat, ze udéla, co bude v jeho silach
a lékar je tim, kdo ma pacientovi ze vSech sil pomahat. Lékat zde ma vysadu vysSiho stupné
divéry, vyssi nez v porovnani s jinymi profesemi. Je to dano presvédcenim pacienta, Ze 1ékar
ve svém konani respektuje jak védecké poznatky, tak i moralni zasady. Bez vzajemné divéry

Yy s

je uspésna terapie nemyslitelna. (Ptacek, 2011)

Ptacek hovoti o mnoha studiich, které dokazuji, Ze v celém procesu 1é¢by je individualni kon-
takt s pacientem zcela rozhodujici. Pokud je 1ékai schopen vhodnym zpiisobem komunikovat,
muze zasadné zasdhnout do vSech aspektii [é¢ebného procesu. Zakladni okruhy, které jsou zcela

prokazatelné€ ovlivnény ti¢innou komunikaci:

1. , rozliSeni pfiznaki a stanoveni diagnozy,
2. ucinnost 1écby,

3. spokojenost pacienta,

4,

dodrzovani 1é¢by pacientem,



5. naklady na 1écbu,
6. medicinsko-pravni spory “ (Ptacek, 2011, str. 38)

Vztah 1ékar — pacient je nejnosnéjsi v celém 1écebném procesu. Vztah v dnesni podobé, kdy se
pacient stava partnerem lékafe, i kdyz zaklad vztahu je ten, ze jeden pomoc potiebuje
a druhy mu pomaha. Pokud se ma tento vztah rozvijet, je na pacientovi, aby byl aktivni
a pfijal odpovédnost za sviij proces 1écby. Kazdy pacient mé znat pohled l€kate na svoji nemoc,
ma byt informovan o moznych zpasobech 1écby, jejich klady ale i riziky. A to proto, aby se
mohli kompetentné a informované rozhodnout pro optimalni zpiisob 1écby. (Romanakova,

2003)

(Tschuschke, 2004, str. 81) popisuje, ze ,,neochota pacienta spolupracovat je zptisobena nedo-

‘

statkem komunikace mezi pacientem a oSettujici osobou. *
V CR existuje pravo pacienta na svobodnou volbu lékate. (Thalova, 2002)

Tato moznost dava predpoklad, Zze vztah mezi Iékafem a pacientem bude spliiovat zasady

spravné komunikace. (Andrysek, 2011)
Rozhovor mezi zdravotnikem a pacientem by mél spliiovat nékolik zasad:
-vytvotit predpoklady pro rozvoj vztahu mezi zdravotnikem a pacientem,

- pomoci pacientovi porozumét jeho nemoci a to zvlasté tam, kde se odrazi pacientova spolu-

prace na vysledcich lécby,
- poskytnout pacientovi emo¢ni podporu,
- ziskat informace o pacientovi a jeho nemoci.

Dale Beran popisuje, Ze rozhovor mezi zdravotnikem a pacientem by mé¢l mit psychoterapeu-

tickou hodnotu. (Beran, 2002)

,Zakladem kazdého tispésného rozhovoru je potom dikladna ptiprava. Pacient ¢i jeho blizky

by mél brat na zfetel 1ékafovu zaneprazdnénost, proto je doporuc¢ovan nasledujici postup:

1. Domluvit se s Iékafem na konzultaci — piedem informovat 1ékaie o pfipravenych otaz-
kach, zajistit si dostatecny Cas vénovany lékarem.

Otéazky piipravené na papite, zapisovat si pozndmky béhem rozhovoru.

Na konzultaci s 1ékarem jit pouze s jednou z nejblizsich osob.

Otevien¢ se ptat, s Iékafem spolupracovat.

o M 0D

Snazit se byt psychicky vyrovnany a klidny* (Andrysek, 2011, str. 20)



V dnesni dob¢ je jiz standardem, ze v komplexnich centrech, kam onkologicka pracoviste patii,
funguji multidisciplinarni tymy.

Laca popisuje multidisciplinarni tymy jako skupiny lidi z riznych obort, s rizné zaméienou
specializaci a s riznou souvislosti k pacientovi, pfi¢emz kazdy znich ma odlisny pohled
a kazdy mize poskytnout jinou pomoc, takze pacientovi Ize poskytnout Sirokou pomoc v celém
jeho spektru problému. Takovy tym muze spolupracovat jen tehdy, pokud i mezi sebou vedou
kvalitni komunikaci, mé¢li by si vyménovat poznatky a zkusenosti, informovat se 0 stavu paci-

enta a respektovat se lidsky i odborné. (Laca, 2013)

Pohled na komunikaci 1ékaf — pacient vidi Andrysek, jako psychickou podporu stavu nemoc-
ného, kterou musi provadét 1ékar, ktery je s nemocnym v 1é¢ebném kontaktu, nemize pacien-
tovi ublizit, poskytuje mu pohodu v obdobi dispenzarizace a zachrani ho mnohdy pted podvod-
nymi léciteli, kteti libivymi fe¢mi a sliby pacientovi poskytnou, co postrada u svého 1ékatre, ale

zanedbaji potfebnou terapii, a tim nezvratné ovlivni osud nemocného. (Andrysek, 2011)
Komunikace pacientky s rodinou

,, Méloktery ¢lovek se ve své rodiné ¢i blizkém okoli dosud nesetkal s nékym, u koho byl dia-
gnostikovan zhoubny nador. A zcela logicky se pfi kontaktu s nemocnym vynotuje celd fada
otazek: Mam s nim o tom mluvit? Cim mu mohu prospét? Jak se k nému mam chovat? Neni to

nakazlivé? Jak tim utrpi nase finan¢ni situace? Neopusti mée partner?* (KareSova, 2011 s.10)

KareSova na tyto otazky dava odpovéd’. Pokud chce rodina svym blizkym byt ndpomocna, méli
by se jednotlivi ¢lenové naucit poskytovat pomoc v novych, téZkych podminkach. Mnoho véci
bude jinych a budou jinak dopadat nez byli dfive zvykli. Dillezité je seznamit se co nejdiive se
zdravotnim stavem blizké 0soby, aby nedochazelo ke zkresleni a pfedchazelo se nedorozuméni.
Tuto informaci poskytne oSetfujici I¢ékar. Vhodné je povzbuzovat partnerku v jakékoli aktivité,
kterou je schopna vykonavat. Nemélo by se zapominat ani na télesny kontakt a télesnou
blizkost, ktera je pro zenu v téchto chvilich velmi potfebnd. Nemélo by se zapominat, ze 1 po
vyléceni zlstava Zena ve strachu, aby se nemoc nevratila. Pokud Zena propadd beznadé&ji, ¢i
uzkostnym néladdam, je Zadouci vyhledat spole¢né¢ pomoc psychologa, psychiatra ¢i
psychoterpeuta. (Karesova, 2011)

Ptibuzni nemocného by méli pfedevsim pecovat o vlastni potieby, protoze si musi udrzet klid

arozvahu. O pacienta je vyhodou, aby pecoval ¢lovek vyrovnany. Riziko, ze budou oznacovani

za sobecké, je ve srovnani s dillezitosti spravné pée o nemocného zanedbatelné. Prosttedim



rodiny se snizuje stres spojeny snemoci. Role rodiny je vtomto obdobi vyznamna.

(Romanakova, 2003)

Mnoho pacientl nechce ,,zatézovat™ rodinu nebo pratele svou nemoci. Pfitom pravé oni mohou
byt dulezitou zachranou siti, napfiklad v praktickych otazkach kazdodenniho zivota. Nékdo
muze pomoci v domécnosti nebo se postara o déti nebo nemocné rodice. Obzvlaste dilezité je
najit nékoho, s kym si budete moci o vSem promluvit, i o strachu. Takovou emociondlni
podporu vam muze poskytnout partner, ale i sestra nebo bratr ¢i dlouholety pfitel. (Dobos,

2011)

VétSina pacient také nema zajem hovofit o tézkych tématech, jakym onemocnéni rakovinou
urcité je. Zvlaste kdy by pacient potfeboval o tomto tématu hovofit zcela oteviené. Proto je
dilezité¢ zlepSovat komunikaci mezi pacienty a jejich rodinnymi piislusniky a blizkymi.
Je dilezité umét vyjadrit strach, pfani a obavy bez ohledu na to, jak bude timto zatizena rodina.

(Tschuschke, 2004)

Vzhledem k zavaznym dusledkiam, které nemoc ma (psychologické, socialni, ekonomické) jak
na pacientku, tak na rodinu, pfedstavuje praveé rodina velmi diilezity podptirny socidlni systém,
zejména v dobé, kdy se 1écba presouva do domaciho prostedi. VéEtSinou jsou Zenam velkou

oporou manzelé a partnefi. (Andrysek, 2011)
Komunikace odbornika pomahajici profese - socialniho pedagoga s klienty

Sekera popisuje, jak velkou roli zaujima socidlni pedagog v oblasti socialni pedagogiky
a terapie komunikace. Zejména specifika mezi jednotlivymi klienty, at’ uz mentalni ¢i vzdéla-
nostni uroven, komunikaéni rozdily jednotlivych kultur ¢i etnik. Za dilezité povazuje vzajemné
porozuméni mezi odbornikem a klientem. Béhem kontaktu s klienty se socidlni pedagog se-
tkava s lidmi komunika¢né schopnymi, sectélymi, ale mnohem ¢astéji se objevuji lidé komuni-
ka¢né€ pod hranici zdatné komunikace. K dosaZeni komunikaéniho zdaru, aby informace byli
spravné pochopeny, vede né¢kolik cest. Dllezita je ptiprava, a ¢eho chceme komunikaci dosah-
nout. Pro ob¢ zucastnéné strany by méla byt komunikace bezpecnd. Pfispéjeme k ni utvorenim
vnitini 1 vnéjsi atmosférou. V pritbéhu rozhovoru je smysluplné ovéfovat, zda vzdjemna atmo-

sféra je pro obé¢ strany bezpecna.

Socialni pedagog by se m¢l naucit vnimat tzv. vztahové vyznamy v komunikaci. Jen tak si po-
povidat mize piinaSet zmirnéni od naléhavych nesnazi.

Dalsi dtlezité informace miZe socialni pedagog ziskat z neverbalnich signalli, zeyména emoc¢ni

projevy klientt, které leccos mohou napoveédeét. (Sekera, 2012)



Efektivni komunikace je nastroj dosahovani cili v mezilidském kontaktu, zejména v profesni

oblasti socidlni prace ¢i jinych pomahajicich profesi.

Aby komunikace byla efektivni, musi vSichni diskutujici pouzivat stejny komunikacni styl. Ji-
nak nebudeme komunikovat efektivné a situace mize skoncit neuspéchem. Tim je v tomto pii-
pad¢ konflikt, nedorozuméni, komunikac¢ni Sum, které vedou k vytvoireni takového socidlniho

aktu, ktery v praxi v danou chvili nepotfebujeme.
Rozlisujeme pét zakladnich komunikaé¢nich styla, které hraji v komunikaci specifickou roli:

e Konvencni, pozdravy, setkani, formalni konverzace
e Konverzacni — nezavislé povidani
e Operativni styl — pouzivany kdy je nutno néco zaridit, vyrobit, vytidit, vyfesit problém.
e Vyjednavaci styl — rozd€lovani kompetenci, dlouhodobéjsi planovani, feSeni slozitych
vécl
¢ Osobni neboli intimni styl — typicky pro partnerské zalezitosti
Z dosud uvedeného tedy vyplyva, ze zakladem uspésné, efektivni komunikace je sebepoznani.
Tedy neustaly proces zjistovani a ovétfovani si odpovedi na otazku, kdo jsme, jaké méme vlast-

nosti, schopnosti a dovednosti. (Brozova-Doubkova, 2013)
(Romanakova, 2003) popisuje i roli psychologa v péci o onkologické pacienty:

e Pomaha zpracovat negativni emoce (pocit ohrozeni, ochromeni, zklamani, smutek,
obavy, zlost, apatii..)

e Je partnerem, ktery je trvaly v dobé nemoci, aktivné se podili na zvladani dlouhodobé
frustrace dané faktem nemoci ¢i sdélené prognozy

e Pomaha pacientovi zorientovat se v pro né¢j nové zivotni situaci

e Podporuje porozuméni pacienta

e Je privodcem pii hledani vlastni nové role ,,vazné¢ nemocného*

e Je posilou pii vyrovnavani se s neCekanou zménou Zivotni perspektivy v souvislosti se
sdélenim diagnézy.

e Posiluje vnitini sebediivéru nemocného a jeho kompetence

e Pomaha vytvaret smysluplné motivy v zoufalé situaci ohrozeni (Tomasek, 2015)



4 PACIENTKA A JEJi UCAST V LECEBNEM PROCESU

Samotny léCebny proces nemuiize byt ispésny, pokud se do n€j aktivné nezapoji sama pacientka.
K tomu, aby zena pochopila nejenom smysl 1é¢by, naslednou rekonvalescenci a dlouhodobou
psychickou odolnost, je nutné, aby na sob¢ pracovala. Diilezitou ¢asti 1é¢ebného procesu je
presunout nékteré kompetence na samotnou pacientku. Jedna se o sebevzdélavani a sebevy-
chovu v oblasti zmény zivotniho stylu, zaméfeni se na zdravy Zivotni styl, pohyb, spravné stra-

vovani a dusevni hygienu. v mnohém muze byt ndpomocné i sebepoznani.

4.1 Sebevzdélavani, sebevychova a sebepoznani pacientky

Pii samotné 1é¢bé je dulezité sebevzdélavani pacientky. Ta je motivovana k tomu, aby co
nejpodrobnéji poznala svoji chorobu a rozuméla ji. Také musi porozumét, co ji Iékat béhem
1é¢by sd€luje. To je velmi dulezité pti tzv. tercidlni prevenci. Cilem tercidlni prevence je v¢as

rozpoznat ptipadny navrat nadorového onemocnéni po prodélané 1é¢bé. (Cholleti, 2009)

Podle Spiegela a Kata (2000) mohou psychosociélni faktory, jako je vice znalosti a méné stra-
chu, ovlivnit spolupraci pacientl pti provadéni nutnych terapeutickych opatieni. Psychoterape-
uticka podpora je sto diky podpofte téchto psychosocialnich faktort zlepsit spolupraci pacienta.
Dodrzovani 1é¢ebnych opatfeni miize mnohdy pacientovi zachranit zivot. Staci naptiklad pod-

pora realizovana po telefonu. (Tschuschke, 2004)

Proces sebevzdélavani pacientek je dileZity a sehrava v celém procesu 1é€by velkou roli,
v procesu nasledné 1é¢by a zejména potom v dob¢, kdy je onemocnéni pacientky v remisi.
Neformalni vzdélavani by mohlo byt jednou z kompetenci, provadéné socidlnim pedagogem.
Neformalni vzdélavani se realizuje formou kurzli, seminafit a probihd v soukromych
vzdélavacich instituci, neziskovych organizaci. Zaméfuje se na takové znalosti a dovednosti,
které¢ by mohly jedinci zlepsit jeho spolecenské a pracovni uplatnéni. Jedna se o rizné kurzy,
prednasky, kratkodoba Skoleni. Dal$im pojmem ve vzdélavani je informdlni vzdelavani, které
zahrnuje také sebevzdélavani, je nesystematické, nekoordinované, je to proces kde jedinec

ziskava védomosti, osvojuje si dovednosti z kazdodennich zkuSenosti. (Veteska, 2008)

Wroczynski poukazuje ve své knize na to, Ze proces vychovy se nekon¢i ve chvili pfechodu do
obdobi dospélosti. Dosahnutim plnoletosti se méni jen charakter vychovnych procest. Vychova

dostava autonomni polohu, stava se z ni sebevychova. (Wroczynski, 1968)

Sebepoznani je ptirozeny proces, ktery nas provazi v prubéhu zivota. Vychazi ze zkusenosti

se sebou samym za rtiznych okolnosti. (Géringova, 2011)



,,Sebepoznanim se Cloveék stava otevienéjSim vici osobnim zkuSenostem a zvySuje se jeho
ochota Kk napravé a k sebevychové. Odmitat sebepoznani nepfimo znamena odmitat i sebevy-

chovu, ktera je hlavnim zdrojem pokroku ve vlastnim vyvoji.*

Metody sebepoznavani:

Pravidelna registrace vlastniho jednani.

Pravidelna sebereflexe.

- Pisemné zachyceni a rozbor sebereflexe.

- Vedeni denikii zaznamenavajicich feSené osobni problémy.

- Introspekce — pozorovani sama sebe V pravé pritomné chvili.
- Sebepozorovani zaméfené na vlastni citové prozivani.

- Pozorovani prubéhu vlastniho uvazovani.

- Sebepoznavani prostfednictvim sdéleni druhych lidi.

Sebepoznavani je tedy jednim z prostfedktl sebevychovy ve vztahu k duSevnimu zdravi. Sebe-

poznani v§ak neni jediny pramen sebevychovy (AiSmanova, on-line)

Sebepoznani je prvotnim ptredpokladem rozvoje psychické regenerace. Rozvoj schopnosti
umoziujicich zlepSeni hospodateni s vlastni energii se opira o rozvoj sebepozndni. A to pouze
V pfipad¢ ze:

- jsme dostatecné vnimavi ke svym potfebam a pocitim

- zname sv¢ slabé¢ a silné stranky,

- akceptujeme své nedostatky,

- ajsme otevieni k sebe rozvoji.
Jedin¢ tehdy miizeme regeneracni schopnosti posunovat k nasemu potencialu.

Vyznam poznavani vlastni osobnosti je hlavnim a Casto jedinym nastrojem, ktery mame k dis-

pozici ve své profesi, vztazich ¢i volném ¢ase. (Bernacikova, 2013)
Kompetence socidlniho pedagoga jsou v takovém rozsahu, ktery by dokazal pokryt vyse jme-

novanou podporu.

4.2 Zména Zivotniho stylu

V procesu uzdravovani je nezbytné, aby Zeny prevzaly odpovédnost za vlastni [é€eni. Jsou to
tf1 véci: aktivni pistup k vlastnimu zdravi, ochota uskute¢iiovat zivotni zmény a schopnost vy-

rovnavat se s odporem. (Turnerova, 2015)



Proto, aby klient dodrzoval zakladni pravidla zdravého zivotniho stylu, je diilezité, aby byl do-
statecné motivovan. Vzhledem k tomu, co znamena byt zdrav, je ¢lovék motivovan k ¢innos-

tem, které povedou k udrzeni zdravi.

Hodnota zdravi je pro Clovéka zékladni biologickou potiebou nezbytnou po Uspésné plnéni

spolecenskych roli a osobni pohodu.

1. m¢lo by byt prioritni individuélni -osobni hodnotou jako predpoklad pro dobrou kvalitu
zivota, plnéni socialnich roli a seberealizace.

2. Zdravi ptedstavuje hodnotu spolecenskou -socioekonomickou, kdy existence spolec-
nosti a jeji dalsi rozvoj je zavisly na dobrém zdravotnim stavu populace. Nemoci, poru-
chy zdravi a nasledky pisobi zna¢né ekonomické a socialni ztraty s celospolecenskymi

dusledky. (Dolansky, 2008)

Postupy a opatieni, které je tfeba piedat pacientovi, by mély smétovat k poskytnuti co nejroz-
sahlejsiho souboru informaci. Dtlezita je forma ptfedani informace, podat doporuceni ve zjed-
nodusené a stru¢né formé. Také je doporuceno, aby byl novy rezim co nejvice pfizpisoben

dennim zvyklostem klienta. (Kastnerova, 2012)

Udélat zménu v dosavadnim Zivotnim stylu je pro Zeny po 1é€bé€ karcinomu prsu urcité Zadouci.
Existuji pracoviste, kde se jiz pfi prvnim pohovoru ohledné Zivotniho stylu seznamuji s faktem,
ze naptiklad kombinace pravidelného pohybu a zdravé vyzivy miize jejich progndzu zlepsit az
0 50%. Pacientkam se radi, aby si nacvi€ily metody cviceni, které uklidiuji nervy, snizuji hla-

dinu stresového hormonu kortizolu a posiluji imunitni systém. (Dobos, 2011)

e Dobos ve své publikaci dale predklada dotaznikovy vyzkum institutu v Allenbachu
z roku 2010, kde pouze 29% Zen si pieje Cisté lékaiskou 1é¢bu. 70-80% se vyslovilo pro
kombinovanou lé¢bu z onkologické terapie a ptirodniho 1é€itelstvi. Pfedevs§im se chtély
aktivné podilet na svém zdravi. S tim je spojeno i nasazeni pro véc. (Dobos, 2011)

e V priib&hu nemoci se navzdory veskerym snahdm stale vraci panika. Zena by od po-
catku méla védét, ze proti tomu miiZze néco délat: mize se ucit €elit strachu. To je di-
lezité, nebot’ z psychoneuroimunologie vime, jak silny vliv na nemoc maji psychické
faktory. (Tschuschke, 2004)

e Vzhledem k této skutecnosti, kterd prokazuje vztahy mezi psychikou, nervovou sousta-
vou a imunitnim systémem, je na misté, aby pacientka pravideln¢ praktikovala techniky
body and mind. Tyto techniky pomohou télesné a dusevné odizolovat ,,hrouceni" Zi-

vota zZeny. (Dobos, 2011)



e Dostatecny spanek clovéka posili pro zatéz spojenou s kazdodenni 1écbou. To je mi-
nimum, které pacientka pro své zdravi mize ud¢lat. Individuélni potfeba spanku ob-
vykle zavisi na celkové télesné konstituci, zdravotnim stavu, kvalité nervové soustavy
a podileji se zde stale vice faktory psychické.

e Vyziva je jednou z dulezitych ¢asti, co mize pacientka sama pro sebe udélat. Patii k za-
kladtim celé nasi zivotospravy. Proto je tieba se zamyslet nad svym rezimem stravovani
a najit si takovou variantu, kterd nebude Skodit po strance fyzické ani psychické.
Zejména bychom se neméli ptiklanét k extrémnim piistupiim zaloZenym na absolutnim
odmitani vybranych potravin (makrobiotika, vegetarianstvi)

e Pohyb neodmyslitelné¢ patii ke zdravému zivotnimu stylu (,,V zdravém téle zdravy
duch® Tyrs. 1886)

e Volny c¢as

Dale i ,, poradenstvi k zivotnimu stylu mize podchytit mnoho stresovych faktorti dulezitych
pro onkologickou lé¢bu. Citi-li pacientky ve vSech svych problémech podporu, jsou spise
ochotny vydrZet terapii s nepfijemnymi nezadoucimi ucinky. K lé€eni vedlejSich ucinkt je da-
lezitd tzv. integrativni onkologie, coz jsou metody odbourdvéni stresu, jako naptiklad joga
a meditace. Plati to jiz pro dobu pted operaci, kdy zbavuji strachu, ale i pro dalsi faze 1écby.
Pacientky se rovn€z maji pfedevSim ucit a byt motivovany k tomu, aby po celou dobu trvani
1écby zlepSovaly kvalitu svého Zivota a Cerpaly novou silu, aby dokazaly odolavat strachu z re-

cidivy.” (Dobos, 2011, str. 42)

Zdroje télesné vitality popisuje Cholleti - vyzivu a spanek, télesné cvi¢eni a meditaci, dychani.
(Cholleti, 2009)

Hodné zélezi na individualnim Zivotnim stylu a na genetickych zakladech. VyZiva je Gstfednim

faktorem naseho zdravi. Dilezité je vSak posilovat sami sebe, nikoli nador. (Dobos, 2011):

Turnerova popisuje, ze néktefi pacienti se vylécili z rakoviny, pfestoZze mu Iékati davali jen
malou Sanci na pteziti. Tato autorka zkoumala ptes tisic ptipadli uzdraveni a objevila sedmdesat
pét faktorti, které respondenti povazovali za dilezité. Devét jich zminil témét kazdy dotazo-
vany, je to: zmeéna stravovani, prevzeti odpoveédnosti za vlastni zdravi, naslouchani intuici, uzi-
vani bylin a dopliki stravy, uvolnéni potlaenych emoci, prozivani pozitivnich emoci, pfijeti

podpory od druhych, prohloubeni spirituality a padné duvody, pro¢ zit. (Turnerova, 2015)



4.3 DuSevni hygiena pacientek

,, DuSevni hygiena - jde o interdisciplinarni predmét zahrnujici praktické zélezitosti naseho Zi-
vota se zamérenim na uchovani si fyzického a dusevniho zdravi i ptes nepiiznivé dopady mnoha

dil¢ich podnéth a situaci. “ (Bedrnova, 2009, str. 15.)
Dusevni hygiena neboli psychohygiena je také popisovana jako:

-,,systém veédecky zpracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovu-

ziskani dusevniho zdravi, duSevni rovnovahy

- soubor poznatkl tykajicich se zplisobu zivota, pravidel chovani, hygieny mysleni, pfedstav

a citll. “ (AiSmanova, on-line, str. 3)

V uzsim slova smyslu mizeme dusevni hygienu chapat jako obor zabyvajici se problematikou
uchovani dusevniho zdravi. Sir§i pojeti duSevni hygieny dava do souvislosti cely proces utva-

feni naSi osobnosti v tésné vazb&é na uz$i i SirSi socialni prostiedi — proces socializace.

(FarkaSova, 2014)

Socializace je pfevazné zalozena na vzdélavani. Zde jsou formovany nase schopnosti i prak-
tické dovednosti. Malo pozornosti se zamétuje na vychovu. V ni jde o formovani prozivani
a hodnoceni, ale i motivaci k ¢innosti. DuSevni hygienu povazujeme za predmét interdiscipli-
narni, vychazi z poznatki fady védnich obort: a to biologie ¢lovéka a mediciny pies psycholo-
gii, sociologii a pedagogiku az k filozofii a etice. V této souvislosti jde o tzv. komplexni pro-
blematiku hledani efektivnich cest zivotem, optimalizace Zivotniho programu apod. (Bedrnova,

2009)
DuSevni hygiena je zaméfena na:

- Psychoprofylaxi (obranu disponovanych jedinct pied onemocnénim).
- Prevenci (odstranovani Skodlivych faktori, které by mohly negativné pulsobit
i u zdravého jedince).

- Upevilovani dusevniho zdravi upravou zivotnich podminek ¢loveka.
Vyznam duSevni hygieny a pfi¢iny z4jmu o ni

1. Prevence somatickych a psychickych onemocnéni.
2. Socialni vztahy.

3. Pracovni vykonnost.

4

Subjektivni spokojenost (AiSmanova, on-line).



Psychohygiena (duSevni hygiena) se zabyva podporou a rozvojem dusevniho zdravi a predklada
soubor opatfeni i postupi, jak tohoto cile dosdhnout. Jde o rtizné postupy vztahujici se kom-
plexngji k uréité cinnosti nebo profesi nebo o dil¢éi metody, které vedou k regulaci
a autoregulaci aktualniho psychického stavu. Jednou z metod, ktera podporuje dusevni hygienu,

je relaxace. (Gillernova, 2001)

Bernacikové rozumi psychickou regeneraci obnovu mentélnich sil. Piisobeni mezi mentélni
a fyzickou strankou je vzajemné. Fyzicka kondice ovlivituje nastaveni psychiky. Pokud jsme
v dobré¢ fyzické kondici, tak je nase psychicka pohoda odolnéjsi vii¢i ruSivym vliviim (stresim
a unav¢). Naopak pokud je nase fyzicka kondice Spatna, psychika ztraci dilezity podptirny bod

a sama se stava labiln¢jsi a zraniteln&jsi. (Bernacikova, 2013)

Zakladni rovnici duSevni hygieny popisuje Blahutkova jako soubor pravidel. A to péce
o zdravi a o kvalitu zivota tak, aby ¢lovek balancoval bio-psycho-socio-spiritualni rovnovahu.
Mg¢l by uspokojovat fyziologické potieby, dusevni zdravi a tim rozumi adekvatnim zpisobem
reagovat na podnéty z okoli. Jako sociologickou rovnovahu zmiinuje schopnost udrzovat kon-
takt se skupinami a ve spolecnosti a spiritudlni rovnovaha predstavuje zivotni filozofii, mit
vztah k nékomu, nebo né¢emu, co pomaha piekonavat zivotni piekazky. Pokud se nam nedo-
stdva vyvazenych potieb, naSe télo strada a je vystaveno nebezpeci zvenci, které mize ohrozit
naSe zdravi. [ banalni situace mohou zptisobovat stresy, pokud nejsme v rovnovaze téla a ducha.
Stres potom vyvolava reakce organismu a ty mohou oslabovat télo, jeho imunitu a negativné
pusobi na zdravi, tudiz zpusobuji nemoci. V dnesni dobg, kdy se pti vysokém pracovnim nasa-
zeni vice zatézuje duSevni stranka, nez fyzicka, tato zat€z zpisobuje zdvazna onemocnéni.

(Blahutkova, 2008)

Stres a zdravi jsou dalsi sklonované aspekty, které jsou povazovany za strijce v ptvodu civili-
zacnich nemoci, kam je rakovina fazena. Ukazuje se, Ze pfimy ucinek stresu ma vliv na imu-
nitni, endokrinni nebo nervovy systém. Nepiimy vliv stresu ovliviiuje chovani ¢loveka, respek-
tive zménu Zivotniho stylu. Pro¢ je utlumen pfii stresu pravé imunitni systém? Prvnich tficet
minut piisobeni stresoru je imunitni systém naopak zesilen. Zhruba po hoding, pii trvalém vy-
plavovani glukokortikoidii a trvajici aktivaci sympatického systému, zac¢ina dochazet k potla-
¢eni imunitniho systému. V ptipadé stfedné dlouhotrvajiciho stresu se vSe vrati do ptivodnich
hodnot. V piipadé dlouhodobého stresu je vSak imunitni systém natolik potlacen, ze klesne pod

hranici, na které byl pfed prozivanim stresu (Joshi, 2007).



To je divod, pro¢ je tak zasadni provadét dusevni hygienu. Zeny po prodélané onkologické
1écbé musi pracovat na svém dusevnim zdravi, aby mohly zvladat napor, ktery je ceka pfi

vstupu do ,,nového Zivota®.
Dusevni hygienu ovlivituje nékolik aspektt. Jednim z nich je:
Zivotosprdva

- je rizikovym faktorem duSevni rovnovéhy, ma vliv na psychosomatické zdravi

- faktorem pomahajicim pfi odstranéni stresu a zmiriiujici negativni nasledky

Micek in (AiSmanova, on-line) popisuje, studii uskute¢nénou v USA na vzorku 7 tisic dospé-

lych respondentil bylo zjiSténo 7 zvyka, které vysoce koreluji se somatickym zdravim:

Pravidelna fyzicka aktivita — cviceni, sport, pohyb, manudlni prace.
Neptejidani se, udrzovani piiméfené vahy.

Pravidelna snidané, nepozivani potravy mezi hlavnimi jidly.
Abstinence koufeni.

Vyvarovani se alkoholu a dalSich drog.

Dostatecny spanek a odpocinek — spanek 7-8 hodin denn¢.

N o gk~ w nhoe

Pravidelny denni rezim a denni rytmus.

(Machovd, 2009) poukazuje na stravovani jako jeden z aspektli dodrZzovani spravné Zivo-
tosprava a poukazuje nato, Ze stravovaci navyky tzce souvisi se vzdélanim. Cim vyS§i ma ¢lo-
vek vzdélani, tim si vice uvédomuje nutnost kvalitni a vyvazené stravy a dba na doporucené

zasady spravné vyzivy.
Zivotosprdva 7 hlediska duSevni hygieny
Respektovat pravidla spravné Zivotospravy ma dobry vliv na naSe télesné 1 dusevni zdravi.

Pomaha nam soucasné eliminovat neblahé dopady stresu, kterému jsme denn¢ vystaveni. Zivo-

tosprava hraje ulohu i pohledu samotnému pfedchazeni stresu.
Do zivotospravy patfi:
- pohybovi aktivita,
- VyZiva,
- spanek a odpocinek,
- denni rezim a hospodafeni s ¢asem.
VSechny casti Zivotospravy patii ke spravnému kvalitnimu Zivotnimu stylu kazdého jedince.

(Aismanova, on-line)



Pohybova aktivita

Pohyb je jednim ze zadkladnich projevi existence zivocicht, vcetné ¢loveéka. Pro zachovani
a upevilovani zdravi je nezbytnym a nejpfirozenéjsim piedpokladem aktivni pohyb. Télesna
zdatnost je dana vytrvalosti, svalovou silou. Pohyblivosti kloubti, Slach a vazli a koordinaci
srdce, krevniho ob¢hu, plic a svalll. Pro vytrvalostni zdatnost jsou nejvhodnéjsi formy pohybu,
jako je rychla chiize, béh, jogging, cyklistika, plavani, aerobik apod. Pro zeny po prodélané
1é¢beé karcinomu prsu je optimalnim pohybem, doporucovanym lékari, rychld chiize. Neome-
zuje Zzenu zejména v oblasti hornich koncetin, kde miize dochazet k lymfedému, ktery je na-

sledkem operace podpaznich uzlin.

Vsechny formy pohybu jsou také dilezité pro seberegulaci a pro uchovani fyzického

a psychického zdravi.

4.4 Motivace pacientek ke zméné

Dalsim aspektem pro zvladani dlouhé naro¢né 1é¢by, ktera muze pozitivné piispét k uzdravo-

vani, je zdrava motivace. (Blahutkova, 2008)

Mnoho pacientek po prodélaném onemocnéni a dlouhém 1ééebném procesu zacne premyslet,
jak bude vypadat jejich budoucnost. Proto, aby ve svém zivoté néco zménily, nebo dokazaly,
potiebuji mit motivaci k tomuto kroku a to, udélat zménu. Jednotlivi autofi popisuji motivaci

napiiklad jako cil, aktivizujici, podnécujici Cinitele, energii ¢i psychicky proces.

(Gillernova, 2001, str. 39) naptiklad motivaci rozumi ,, souhrn €initeld, ktery jedince podnécuje,
podporuje, aktivizuje, nebo naopak utlumuje a brzdi. Motiv je pohnutkou, pfi¢inou ¢innosti
a jednani C¢lovéka. Motiv ma cil, smér, intenzitu, trvalost. Mezi zakladni motivy fadime: po-

tieby, z4jmy, navyky, cile, ptani, hodnoty, postoje, emoce. “ (Gillernova, 2001, str. 39)

Motivace je vSe, co doda energii naSemu jednani. Jsou to motivy, které nas§ prozitek, vykon
podporuji, jsou vSak také motivy, které nase cesty k cili brzdi a blokuji. Metod zaméfenych na
definovani zadoucich cilti je mnoho. Cile podporujici vykon- zakladni definice cile. Ceho chci

doséhnout po uplynuti jednoho roku. V ¢em se chci zménit? V ¢em se zlepsit? (Bernacikova,
2013)

Motivaci a posilnénim také mize byt samotny fakt, ze lidé praveé v krizich vyvinou obrovskou

silu. Toto popisuje sociolog Aaron Antonovsky, ktery zkoumal Zidovské Zeny v koncentracnich



taborech. VétSina zen zistala duSevné 1 psychicky zdrava navzdory Spatnym zivotni podmin-
kam. Popisuje, ze tyto Zeny mély zakotfenény pozitivni postoj k zivotu, aby celou té¢zkou situaci
prestaly. I z téchto tézkych situaci ziskaly néco pozitivniho, cemuz pfipisovaly smysl. A pravé
tuto situaci popisuji 1 pacienti s rakovinou, ze ohrozenim svého zivota byli posileni a nalezli

néco diilezitého. (Dobos, 2011)

Slavikova popisuje, ze fada pacientek po onkologickém onemocnéni ma silnou motivaci.
Zejména ke zméné svého dosavadniho cile — Casto méni obor své prace, zaméstnavatele. Pokud
ma zena po 1écbé néjaky nasledek, je nucena zménit profesni drahu. Mnoho Zen v tuto chvili
stoji pfed rozhodnutim, co dal. Motivaci je ¢asto i zména piijmu pfi pfechodu z nemocenské na
invalidni diichod. Ztrata zaméstnani a hledani nového, je dalsi nejistota, kterou Zeny prozivaji.
Slavikovéa zde vidi prostor pro odborné poradenstvi a pro sdileni s ostatnimi Zenami, které se

s touto nemoci vyporadaly. (Slavikova, 2014)

Motivaci lze chapat i jako psychicky proces, ktery vede k energetizaci organismu. Motivace
usmérnuje nase chovani a jednani pro dosazeni uré¢itého cile. Tento pojem je vztahovan k dy-
namice chovani, vyjadfuje vnitini proces zmény aktivity, ktery je pozorovatelny mobilizaci sil,
aktivizaci a dynamizaci, nebo naopak zlhostejnénim, poklesem aktivity a opadnuti zajmu v pfi-
padé¢ negativné postupujici zmény motivace. Motivy jsou osobni pfi¢iny urc¢itého chovani. Jsou
to pohnutky, psychologické pfi¢iny reakci, ¢innosti a jednani ¢lovéka zamétené na uspokojo-
vani urcitych potteb. Za zdkladni formu motivl jsou pokladany potteby. Ostatni formy se vy-
vijeji z potieb. Potfeba je stav nedostatku nebo nadbytku néceho, co nas vede k ¢innostem, jimiz

tuto potiebu uspokojujeme. (Kastnerova, 2012)

4.5 Start pacientek do ,,nového Zivota‘ a pozitivni mysleni

Po prodélané 1écbé se zena dostava na novou Zivotni drédhu. Doslova a do pismene ji zacina
,novy zivot“. Je to doba, ktera pfinasi zené mnoho rozhodnuti. At uz v tom, jak se nastavi chod
domécnosti, eventualni pomoc déti, rodiét nebo partnerti. Tak i v otdzce zaméstnani. Zena se
setkava srealitou, zda bude moci vykonavat svoje zaméstndni, které vykonavala pted
onemocnénim. Ne jedna zena si také vytyci cile, které si chece plnit. Cile mohou mit podobu

zmény zivotniho stylu, sebevzdélavani, zacit si tieba 1 plnit sny, které si doposud nesplnila.

(Slavikova, 2014) odhaduje dobu, ktera je potieba pro plynuly navrat do kazdodenniho Zivota
srovnatelnou s dobou, po kterou probihala aktivni 1é¢ba. Pokud tedy 1é¢ba probihala jeden rok,
muzeme pocitat s tim, zZe nasledujici rok bude probihat rekonvalescence. Je to doba nelehka jak

pro pacientky, tak i pro jeji blizké. VétSinou v ni Zeny zazivaji obdobi plné energie a chuti do



novych ¢innosti, kterd se vSak Casto stfidaji s obdobimi zvySené tnavy a vycerpani. Je dulezité
pti téchto stavech poslouchat své télo a dbat na odpocinek a relaxaci. Neméné dilezité je pla-

novani postupnych a splnitelnych cilt.

Ukonceni 1éEby nemusi jednozna¢né znamenat, Ze piichazi obdobi bez starosti. Tschuschke
v kapitole ,,zotavovani‘ popisuje aspekt, kdy téméf kazdy pacient se zabyva tim, Ze se nemoc
muze znovu objevit. Dostavuje se zvysena citlivost pro vnimani a prozivani riznych vnéjsich
jevi puasobicich na jejich kazdodenni ¢innosti. Mnoho pacientli miva problémy spojené s tim,
7e se musi piizptisobit omezeni v soukromém nebo pracovnim Zivoté. Zivot pacienti je naru-
Sovan opakovanym strachem a reaktivni depresi. V tomto okamziku je velmi dilezité nabidnout
pacientovi dalsi informace prostfednictvim onkologa, pfipadné vyskolenou sestrou, podputr-
nymi skupinami, které mohou plsobit v nemocnici, nebo individualni psychoterapeutickou po-

moc. (Tschuschke, 2004)

Pomoc vyskoleného socialniho pedagoga by se ve vyse popisované situaci mohla stat rutinni

procedurou poskytovanou v 1é¢ebném zatizeni.

Bedrnova ve své knize popisuje fakt, Ze jednotlivé mySlenky a piedstavy, jsou — li navic pro-
vazeny citovym hnutim, maji tendenci se uskute¢nit. Kazda jednotlivd myslenka ¢i pfedstava
pfipravuje nd$ organismus k tomu, aby ji realizoval, a to i bez védomé Ucasti nasi psychiky.
Proto cilenym usmérnovanim kvalit naseho mysleni, pfedstavovani a citéni miizeme ovliviiovat

pribéh jednotlivych udalosti i celého svého zivota. (Bedrnova, 2009)

V obdobi navratu k normdlnimu Zivotu je dilezitou soucésti ivah pacientky, zda umi byt té-
lesné pfitazliva. S timto se té¢Zko svefuje blizkym i odbornikiim. Jsou to vSak otazky dllezité,
I kdyz si zena mize ptipadat nepatficng, az trapné. To vSe muze sehravat dulezitou roli i v na-
vratu do zaméstnani. Velkou obavou je navrat nemoci, strach ze zmény téla, nezatézovat jiz své
blizké, jsou bézna témata. K dal$im obavam pfistupuje i skutec¢nost, ze je pacientka i dal sledo-
vana na onkologii a tam si vZdy s pravidelnosti pfipomene vSe, ¢im si prosla. Jsou zdravé,
a pfitom jakoby stale trochu nemocné. DileZité je o svych obavach oteviené promluvit i s bliz-
kymi a hlavné s partnerem, je mozné, Ze se citi svazani jako my a nevi si rady, jak se k zené
priblizit. V obdobi névratu do ,,nového zivota“ je dobré dbat o své télo i mysl - cvicit, relaxovat,
byt kreativni, zkouSet nové véci. Byt vnimava ke svym potfebam, ale 1 k potfebam svych bliz-
kych. Nehazet své strachy za hlavu a nepotlaCovat je, ale pfiznat jim pravo na existenci. To
pacientce umoziuje se dale vyrovnavat s nemoci a ptipadné pfipravit sebe i své blizké na dalsi

udalosti. (Slavikova, 2014)



Pozitivni mysleni, neboli optimizmus je charakteristicky pro toho, kdo je schopen zvladat t&z-
kosti a charakterizuje ty, kteti ocekavaji, ze vysledek déni bude pozitivni. Optimizmus se mu-
zeme také naucit a to smysluplnym pochopenim zivota a smyslem pro humor. S tim také souvisi

kladné sebehodnoceni (self - esteem) a sebe posuzovani. (Blahutkova, 2008)

Dalsim aspektem, se kterym se Zena vV dobé po ukonceni 1écby setkava, jsou nazory blizkych
z zenina okoli, ktefi povazuji Zenu za vylécenou, nebo dokonce Uplné zdravou. A to se vSemi
atributy. Rodinna situace se jiz navraci do zabéhnutého koloritu, Zena za¢ne tzv. ,,normalné
zit*. Nastupem do zaméstnani je na zenu opét nalozena spousta povinnosti tak, jak tomu bylo
pied onemocnénim. To miiZze mit pozitivni stranku véci. Zena je skute¢né zdrava, ale odvrace-
nou strankou se ukazuje a z toho plynou otazky, na které si Zena jen sama tézko odpovida:
Zvladnu vse jako pfed nemoci? Mohu se skute¢né¢ vratit k ptivodni profesi? Co budu muset

omezit, abych svymi silami zvladla to, co je na m¢ kladeno?

Mnoho autoril se touto problematikou nezabyva. Bud’ je Zena nemocn4, tudiz v pracovni ne-
schopnosti eventualné s invalidnim dichodem, nebo je zdrava. Ale na situace, kterym je zena
po prodélané 16¢b¢ vystavovana, neni dostateéné piipravena. Jedna se o zvySenou unavu, ne-
spavost, vyssi unavitelnost, stfidani nalad, sexualni problémy, zavislosti na alkoholu a hypno-
ticich. ZkuSenosti pacientek po 1écbé karcinomu prsu ukazuji, Ze mize trvat i nékolik let, nez

se zivotni sila vrati na hodnotu podobnou pifed onemocnénim.

Silver toto obdobi nazyva ,,novy normalni Zivot* a piSe, Ze se uz nikdy nemiZete vratit ke svému
zivotu tak, jak jste ho znali doposud. Soucasti toho ,,nového normélniho Zivota* je rakovina
prsu. Casem se z mysli vytrati, ale proces nejde uspéchat. Oddech od rakoviny miize poskytnout
zména prostiedi, unik od véci, které ndm doma tak moc rakovinu pfipominaly. I kdyz se vzpo-
minky na 1é¢bu za¢nou vytracet, jsou okamziky, kdy opét vpadne do Zeninych Zivotl. Jsou to
chvile pied kontrolou u lékare, nebo tehdy, kdyz si nemoc vyzada obét’ v rodinném kruhu nebo

ze svéta celebrit. (Silver, 2006)

Wagnerova doporucuje pacientkdm od vSeho se odpoutat, co je doposud svazovalo a najit si
skute¢né hodnoty, které budou mit pro né smysl. Doporucuje zenam, aby se vénovaly vécem,
které je budou napliiovat, tomu co vzdy chtély zkusit a zatim to nestihly. Objevit v sob& skryté
nadani a d¢lit se s novymi zazitky se svymi piibuznymi a ptateli tak zni doporuceni.

(Wagnerova, 2010)

V CR je podle narodniho onkologického registru vice jak 60 tisic pacientek s karcinomem prsu
S probihajici ¢i ukoncenou lécbou. V soucasnosti neni k dispozici program, ktery by se cilené

zabyval problémy pacientek v kompletni remisi po onkologické 1é€bé. Zde se nabizi otazka, do



jaké miry 1 vtomto segmentu, muze socidlni pedagog vyuzit svych kompetenci pti radach

a komunikaci se Zenami.



II. PRAKTICKA CAST



5 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretické casti diplomové prace se vénujeme Zenam s onkologickym onemocnénim,
zejména problematice psychosocialni podpory, komunikace, pfijeti onkologické diagnozy, Zi-
votniho stylu a sebevzdélavani. V praktické ¢asti jsme pouzili kvantitativni vyzkum za cilem
ovéfeni si nazord onkologickych pacientek na zivotni styl, poskytnutou psychosocialni podporu
pii sd€leni diagndzy, ptijeti onkologické diagndzy a nasledné prozivani tohoto obdobi. V dalsi
¢asti vyzkumu se zabyvame ovétenim si nazorti pacientek na roli socialniho pedagoga v tomto

procesu.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumny problém

Zakladni otazkou praktické Casti diplomové prace je zjistit, jakd je mira pottebnosti psychoso-
cialni podpory a efektivni komunikace v souvislosti s pfijetim onkologické diagnézy a zvladani
nasledného obdobi onkologické 1éCby.

Hlavnim cilem je u pacientek s karcinomem prsu ovéfit nazory na problematiku Zivotniho stylu,
sebevzdélavani, socialni opory a komunikaci, z ¢ehoZ nésledné vyplyvaji moznosti pomoci,

podpory a péce socialniho pedagoga.
5.2 Specifické vyzkumné otazky a stanoveni hypotéz

Jaky je vztah mezi Zivotnim stylem Zeny a vznikem onkologického onemocnéni?

H1: Pokud je pfed onkologickym onemocnénim Zivotni styl Zeny zaméteny na povinnosti, stres,
z4téz a neni v ném pritomny relax a oddech, je vétsi predpoklad vzniku onkologického one-

mocnéni.

Jakou Zeny vnimaji psychosocialni podporu ze strany odborného 1ékate (onkologa) pti ozna-

meni diagndzy a nasledném zvladnuti onemocnéni a nasledné 1é€by?

H2: Pokud ma pacientka pii oznameni diagnozy psychosocialni oporu v roding, je zde piedpo-

klad pro lepsi zvladnuti onemocnéni a nasledné 1é¢by.

Jak Zeny vnimaji psychosocidlni podporu poskytovanou odborniky pomahajicich profesi?

H3: Pokud ma pacientka psychosocialni oporu ze strany odborného I€katre (onkologa), je zde
piedpoklad pro lepsi zvladnuti onemocnéni a nasledné 1€¢by.

Jaky je ptedpoklad, pti efektivné vedené komunikaci socidlniho pedagoga s pacientkami, ze

zenu inspiruje k sebevzdélavani?



H4: Pokud ma pii 1é¢bé onkologického onemocnéni pacientka psychosocialni oporu i v odbor-

vvvvvv

Jaka je souvislost mezi znalosti pojmu socialni pedagog a inspiraci k sebevzdélavani?

HAS5: Pokud pacientku podporuje pii 1é€be socialni pedagog, ktery s ni efektivné komunikuje,

je vetsi predpoklad, Ze ji inspiruje k sebevzdélavani a tim 1 ke spolupréci v 1€cbé s 1ékarem.

5.3 Pojeti vyzkumu

Na zéklad¢ stanoveného vyzkumného cile a vyzkumnych otadzek jsme zvolili kvantitativni druh
vyzkumu, nebot’ ndm Iépe umoziuje obsdhnout a testovat zjistovanou problematiku. Kvantita-
tivné orientovany vyzkum definuje Kerlinger (1972, s. 27) jako ,,systematicke, kontrolované,
empirické a kritické zkoumani hypotetickych vyrokii o predpokladanych vztazich mezi priroze-
nymi jevy.

Diive zamysleny kvalitativni vyzkum se neosvédcil z davodu citlivosti tématu, které se ukédzalo
byt ptilis osobni.

Kvantitativni vyzkum je ve srovnani s kvalitativnim odliSny zejména tim, ze v kvantitativnim

vyzkumu pracujeme s Cisly a statistickymi daty a snazime se ziskat informace, které budou

zobecnitelné pro Sirsi populaci. (Hendl, 2005)

Provedeny kvantitativni vyzkum vyuzil metody sbéru dat — dotazniku — ziskana data jsou ano-

nymni.
Vyzkumni technika

Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsme zvolili vyzkumnou techniku dotaznik. Dotaznik byl
vlastni konstrukce. Pacientkam byl predkladan v tisténé podob€. Vyplnéni dotazniku si vyza-

dalo v priméru 5 minut ¢asu, dotaznik byl anonymni.

Dotaznik je sloZzen ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje poloZky, které sledovaly inicidly, vék,
bydlisté a nejvyssi dosazené vzdélani. Druha ¢ast obsahovala celkem 15 otazek. Polozka 1- 9,
12 a 14 byly otazky polouzaviené, polozky 10, 11 a 13 byly otazky uzaviené a polozka 15 byla

otazka oteviena.

5.4 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvotily respondentky, Zeny, kterym byla v minulosti sdélena diagnoza karci-
nom prsu a které soucasn¢ prodélaly 1écbu tohoto onemocnéni a to chemoterapii, ozafovani,

cilenou 1écbu, hormonalni 1é€bu, nebo kombinaci nékteré z téchto modalit 1écby. Tyto Zeny



byly vybrany v komplexnich onkologickych centrech a regionéalnich onkologickych centrech
v CR.

Vybérovy soubor tvorily respondentky, zeny, které byly vybrany v komplexnich onkologic-
kych centrech a regionalnich onkologickych centrech v CR a které souhlasily s vyzkumnym
Setfenim. Tyto Zeny byly z Masarykova onkologického ustavu v Brné, Krajské nemocnice
T. Bati ve Zlin¢, z Fakultni nemocnice v Ostravé a z nemocnic Znojmo, Breclav a Prostéjov.

Rozd¢leni poctu pacientek na jednotliva pracovisté ukazuje tabulka €. 1:

Pocet pacientek
MOU Brno 42
Krajska nemocnice T. Bati Zlin 18
FN Ostrava 15
Nemocnice Znojmo 15
Nemocnice Prostéjov 11
Nemocnice Breclav 10
Celkem 111

Tabulka ¢. 1. Pocet pacientek ve vybérovém souboru

Konkrétni sloZeni vybérového vyzkumného souboru je uvedeno nize v tabulce:

Respondentky (celkovy po- | vék dosazené¢ vzdélani

cet 111)
40 let a méné — 6,3 % Zakladni — 12,6 %
41 —50 let— 15,3 % Vyucena — 22,5 %
51 -60let—351% Stiedni odborné - 8,1 %
61— 70 let—30,6 % Stiedoskolské - 38,7%
71 avicelet—12,6 % Vyssi odborné — 1,8 %

Vysokoskolské 16,2%

Tabulka ¢. 2. Vék a dosazené vzdélani respondentek



Veék

= 40 let a méné
= 41-50 let
= 5160 let
= 61-70 let

= 71 a vice let

Graf¢. 1. Vek respondentek

Stoji za povSimnuti, ze z celkového poctu 111 respondentek, je 63 pacientek tj. vice jak 57%
Vv produktivnim véku. Vzhledem k tomu, Ze se onemocnéni objevuje ve stale niz§im veéku Zen,
je toto onemocnéni socialnim problémem, jelikoz se pacientky z divodu zdravotniho stavu ne-
musi, ani po ukonceni 1écby vratit do zaméstnani, kde pracovaly pred onemocnénim. Mnohdy

jejich zdravotni stav po prodélané 1é¢be nedovoli nastoupit do zaméstnani viibec.

’ s

Vzdélani

2
\ = zakladni
' = vyucena
= stfedni odborné
= sttedoskolské
= vy$si odborné
= vysokoskolské

Graf ¢. 2. Vzdélani respondentek




Ze 111 respondentek uvadélo stfedni a vyssi vzdélani 65% respondentek. Vliv véku na piijeti
onkologické diagnoézy, pribéhu onemocnéni ¢i nazorech na socialniho pedagoga nebyl pred-

meétem zkoumani.
Zpusob vybéru

Vybér vyzkumného vzorku probéhl pomoci zamérného kvalifikovaného vybéru v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich. Tato zafizeni byla kontaktovéana a byla pfislibena spoluprace. Za-
stupci zdravotnickych zatizeni trvaly na zachovani anonymity. Na zakladé ptredbézné domluvy
doslo ke sjednani osobnich schiizek s 1ékafi a zdravotnickym personalem. Pacientky byli se-
znamovany S tématem vyzkumného $etieni a souhlasily s dotazovanim. Dotazniky byly paci-
entkam predkladany k vyplnéni n€kolika zptsoby: 1é¢kaikami, vrchnimi a stani¢nimi sestrami

a nami osobné.
Velikost vzorku

Na pracovisté bylo distribuovano 120 ks dotaznikovych archti. Vyplnéno bylo 111 ks dotazni-
kovych archi, to predstavuje 92 % navratnost. Celkem jsme pracovali se 111 ks dotaznikovych
archil. Zadny z archii nebyl vyplnén $patné nebo netplng, nebylo proto nutné zadny z archi

Z vyhodnoceni vytadit.



6 ANALYZA A INTERPRETACE VYZKUMU

V této ¢asti diplomové prace jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou
zpracovany v grafech a tabulkach. Néekteré tabulky jsou znazornény i v grafech pro lepsi nazor-

nost.

Vyzkumu se zicastnilo celkem 111 respondentek. Byly rozdéleny do péti vékovych kategorii,
jejich zastoupeni ve vyzkumném souboru je blize specifikovano v kapitole tykajici se vyzkum-

né¢ho souboru.
Vyzkum ovéiuje nasledujici hypotézy:

H1: Pokud je pfed onkologickym onemocnénim Zivotni styl Zeny zaméteny na povinnosti, stres,
z4t€z a neni v ném piitomny relax a oddech, je vétsi predpoklad vzniku onkologického one-

mocnéni.
H2: Pokud ma pacientka pii oznameni diagn6zy psychosocialni oporu v roding, je zde ptedpo-
klad pro leps$i zvladnuti onemocnéni a nasledné 1€¢by.

H3: Pokud ma pacientka psychosocialni oporu ze strany odborného 1ékarte, je zde predpoklad

pro lepsi zvladnuti onemocnéni a nésledné 1éCby.

H4: Pokud ma pti 1é¢bé onkologického onemocnéni pacientka psychosocialni oporu i v odbor-

vvvvvv

H5: Pokud pacientku podporuje pfi 1é¢bé socidlni pedagog, ktery s ni efektivné komunikuje, je

veétsi predpoklad, Ze ji inspiruje k sebevzdélavani a tim i1 ke spolupraci v 1écbé s 1€katem.

H1: Pokud je pted onkologickym onemocnénim Zivotni styl Zeny zaméfeny na povinnosti,
stres, zat€Z a neni v ném piitomny relax a oddech, je vétsi predpoklad vzniku onkologického

onemocnéni.

K vyhodnoceni této hypotézy bylo vyuzito otazek €. 1 a 2 v podob¢ uvedené v dotaznikovém

archu, ktery je uveden v pfiloze.

Z vyhodnoceni otazky €. 1 byla ziskana tato data



Tab. 3. Pfed onkologickym onemocnénim vedla pacientka Zivotni styl

N Procent
pfevazné zaméteny na povinnosti 56 50.5
prevazné stresujici 21 18.9
sladéna prace s oddechem 31 27.9
jiny 3 2.7

Zivotni styl pacientek pfed onemocnénim

* pfevazn¢ zameéfeny na povinnosti

= pfevazné stresujici

= sladéna prace s oddechem

jiny

Graf ¢. 3. Zivotni styl pacientky vedeny pied onemocnénim — celkem respondentky

Vyhodnoceni otazky €. 2 do zna¢né miry potvrzuje H1 a je v souladu s vyslednymi daty otazky

¢. 1. Data z vyhodnoceni jsou uvedena v tabulce nize:

Tab. 4. V dobé pied onkologickym onemocnénim se ve svém volném ¢ase vénovala

N Procent
rodinnym povinnostem 65 58.6
relaxaci a odpo¢inku 23 20.7
neméla dostatek volného Casu 21 18.9
jiné 2 1.8



Volny ¢as vénovany

= rodinnym povinnostem
= relaxaci a odpocinku
= neméla dostatek volného casu

jiné

Graf ¢. 4. Prehled c¢innosti, kterym se pacientka vénovala v dobé pred onemocnénim-celkem

respondentky

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze v dob¢ pred jejich onemocnénim karcinomem prsu byl
jejich zivotni styl ve vice nez 50% piipadi vénovan zejména povinnostem, coZ se poji také

s nedostatkem volného €asu a stresujicim Zivotnim stylem.

H1 se potvrdila. Vypovédi respondentek odrazi zavislost naro¢ného zivotniho stylu zaméte-
ného na povinnosti, bez dostate¢ného relaxu a oddechu, které zvysuji pravdépodobnost vzniku

karcinomu prsu.

Z vyslednych dat 1ze vyvodit, Ze je moZzné piedchadzet vzniku tohoto onemocnéni — je nutné se
vyvarovat naro¢nému zivotnimu stylu a kladeni na sebe sama enormné vysoké naroky. Je di-
lezité zminit, Ze stejné, jako v kazdém empirickém Setfeni i ndro¢nost zivotniho stylu 1ze vnimat

subjektivné, pro vyzkum je dulezité, zda je Zivotni styl vniman pro dotazované, jako naro¢ny.

Dalsi hypotézou, kterou se v rdmci vyzkumu pokusime ovéfit je:

H2: Pokud ma pacientka pii oznameni diagn6zy psychosocidlni oporu v roding, je zde predpo-
klad pro lepsi zvladnuti onemocnéni a nasledné 1écby.

Pro zjisténi potifebnych dat pro ovéteni hypotézy, jsou vyuzity otdzky €. 4 a €. 5. Jednim ze
zéasadnich faktorii, které maji vliv na pfijeti diagnozy, je socialni opora, kterou pacientka ma

v osobach, které jsou ji nejblizsi a sdili s ni kazdodenni zivot — v rodiné.



Tab. 5. Oznameni o své diagnoze prijala

| N | Procent
zhroutil se mi svét 20 18.0
velmi Spatné 28 25.2
Spatné 48 43.2
jinak 15 135
Pfijeti onkologické diagnozy
= zhroutil se mi svét
= velmi Spatné
= §patné
= jinak
Graf ¢. 5. Jak pacientka prijala oznameni onkologické diagnozy
Tab. 6. Poskytnuta podpora rodiny v dobé sdéleni diagnézy
N Procent
maximalni podpora vsech ¢lent rodiny 83 74.8
pfiméfena podpora 25 22.5
bez podpory rodiny 2 1.8
1 0.9

jina




Podpora rodiny pri sdéleni diagnozy

= maximalni podpora vsech ¢lenti rodiny
= pfiméfena podpora
= bez podpory rodiny

jind

Graf ¢. 6. Poskytnuta podpora rodiny v dobe sdéleni diagnozy

Abychom prokazali nebo vyvriatili zavislost obou proménnych, bylo vyuZito nésledujiciho vy-

hodnoceni.

Tab. 7 — Zhodnoceni pfijeti onemocnéni vzhledem k poskytnuté podpoie rodiny v dobé sdéleni

diagnoézy
vvrovzalases zi vyrovnalases staleses
N (%) Lo _c:l’: ST omemocnénimpo  onemocnénim jing p*
fychle deli1dobé nevyrovnalz

maximilni podposa viech Clent rodiny 35(422%) 23(27.7%) 23Q27.7%) 2(24%) 0.148
piiméfeni podpora 5(200% 12 (48.0% 7(28.0% 1(4.0%

bez podpo‘y mdjny 1 {500’/'1 0 (0 0% 1 (500% 0 (0 0%

s 0(0.0%) 1{100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

*test0vano bez mozmost jma'fing Pouzitbyl ML (hi-kvadrattest

Zavislost obou proménnych Ize ze zpracovaného chi-kvadratu prakticky bez zavahani vycist

zavislost miry podpory poskytnuté rodinou a pfijeti onemocnéni.

Pti stanovovani hypotéz bylo mozné ocekavat, ze rodina bude mit nezastupitelnou roli pro pfi-
jeti diagnozy, nebot’ se jedna o narocnou krizovou situaci a rodina je mistem, kde dochazi k na-
ruseni zabéhnutého chodu a kazdy, kdo je do situace vtazen, ji pfijimé po svém.

Autorka diplomové prace se domniva, ze 1 pfi ozndmeni a nasledném piijimani diagnézy
a komplikaci s ni spjatych by socidlni pedagog mohl byt privodcem rodiny. Mohl by byt napo-
mocen v ziskavani novych kompetenci jednotlivych ¢lenti, pomoci pfi zajistovani navaznych

sluzeb, vzdelavani apod.

H2 se provedenym vyzkumem prokazala.




Dalsi osobou, ktera mize ve stézejnim okamziku poskytnout tolik pottebnou podporu je od-

borny I€kat. Z této teze vychazi nasledujici hypotéza:

H3: Pokud ma pacientka psychosocialni oporu ze strany odborného 1ékafte, je zde predpoklad

pro lepsi zvladnuti onemocnéni a nasledné 1€¢by.

Otazky, které slouzi k vyhodnoceni této hypotézy, jsou uvedeny ve vzorovém dotazniku v pfi-

loze diplomové prace pod Cisly 6 a 7.

Vystupy otazky €. 9 vnimame kladné — 70,3% oslovenych vnima podporu poskytnutou ze
strany lékare v dobé sd€leni diagndzy, jako maximalni. Autorka diplomové prace ocekavala, ze
pacientky budou zpétn¢ vnimat maximalni podporu ze strany odborného 1ékate v procentudlné
vyrazné mensim zastoupeni. Da se predpokladat, ze odborni 1ékafi (onkologové) maji schop-
nosti potiebné k vytvoreni atmosféry bezpeci a podpory a pii praci s onkologicky nemocnymi.
Zavislost obou proménnych lze vy¢€ist 1 z chi-kvadratu, ktery ukazuje zavislost miry podpory

poskytnuté 1ékatem v dobé sdéleni diagnozy a ndsledném zvladani tohoto obdobi.

Maximalni podpora odborného 1ékare (onkologa) z pohledu a odbornych zkusenosti autorky
prace predstavuje kromé citlivého zpiisobu sdéleni diagndzy také poskytnuti informace k dal-
Simu postupu 1é€by a omezenim spojenych s touto diagnézou. Cela situace je pro vSechny
ucastniky nesmirn€ narocna.

H3 se v ramci empirického Seti‘eni potvrdila.

Tab. 8. Poskytnuta podpora odborného lékaie (onkologa) v dobé sdéleni diagnozy

N Procent
maximalni podpora odborného 1ékate (onkologa) 78 70.3
pfimétend podpora 30 27.0
nepfimétena 2 1.8
jina 1 0.9




Podpora onkologa v dob¢ sdéleni diagndzy

= maximalni podpora odborného 1ékate
(onkologa)
= pfiméfena podpora

= nepfiméfend

jind

Graf ¢. 7. Poskytnuta podpora odborného lékare (onkologa) v dobé sdéleni diagnozy

Tab. 9. Zhodnoceni pfijeti onemocnéni

N Procent
vyrovnala se s nim rychle 41 36.9
vyrovnala se s onemocnénim po delsi dob¢ 36 32.4
stale se s onemocnénim nevyrovnala 31 27.9
jiné 3 2.7

Zhodnoceni prijeti onemocnéni

= vyrovnala se s nim rychle

= vyrovnala se s onemocnénim po delsi

dobé¢
= stale se s onemocnénim nevyrovnala

jiné

Graf ¢. 8. Zhodnoceni prijeti onemocneni

Tab. 10. Zhodnoceni zvladani nasledného obdobi onkologické 1é¢by

| N | Procent
toto obdobi nezvladala 5 45
zvladala obtizné 46 41.4
toto obdobi zvladala dobie 55 49.5

jiné 5 45



Zhodnoceni nasledného obdobi [éCby

V/

—

= toto obdobi nezvladala
= zvladala obtizné
= toto obdobi zvladala dobie

jiné

Graf ¢. 9. Zhodnoceni nasledného obdobi onkologické lécby

Tab. 11. Zhodnoceni zvladani nasledného obdobi onkologické 1é¢by vzhledem k poskyt-

nuté podpoie odborného lékaie (onkologa) v dobé sdéleni diagnézy

N (%) toto obdobi zvladala toto obdobi ine ‘

° nezvladala obtizné  zvladala dobic J P
maximalni podpora odborného lékae (onkologa) 3 (3.8%) 33 (42.3%) 40 (51.3%) 2(2.6%) 0.747
piméfena podpora 2(6.7%) 13 (433%) 13 (43.3%) 2(6.7%)
nepfiméfend 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
jind 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)

*testovano bez moznosti jind/jiné. PouZit byl ML Chi-kvadrat test.

H4: Pokud ma pii 1éEbé onkologického onemocnéni pacientka psychosocialni oporu i v odbor-

W

nicich pomahajicich profesi (socialni pedagog), je predpoklad, Ze 1é¢ba bude tispésné;jsi.

H4 vypovédi respondentek rovnéz potvrzuji — psychosocialni oporu pii 1é€bé onkologické
pacientky miiZze poskytnout také odbornik z oblasti pomahajicich profesi, naptiklad socialni

vvvvv

noceni odpovédi respondentek spravny.

Vyhodou poméhajiciho pracovnika pii poskytovani opory je jeho osobni nezainteresovanost do
situace — na rozdil od rodinnych ptislusniki, ktefi jsou do celé situace vtaZeni na osobni urovni,
socidlni pedagog si zachovava profesionalitu. Nemoc pacienta pro néj je striktné ohranicena

a oddélena od osobniho Zivota.



Socialni pedagog navic miize dobfe spolupracovat se sluzbami, které mohou s péci o onkolo-
b
gickou pacientku pomoci. Je mu zndm davkovy systém i zasitovani oblasti, kde se nemocnice

pfipadné jiné zatfizeni nachdzi.

Tab. 12. Souhlas s nazorem, Ze socialni pedagog miiZe poskytnout efektivni psychosocialni

oporu pacientkam p¥i 1é¢bé karcinomu prsu

| N | Procent
urcité souhlasim 40 36.0
souhlasim 57 51.4
nesouhlasim 6 5.4
jiné 8 7.2

Socidlni pedagog jako psychosocialni podpora

8
= urCité souhlasim

= souhlasim
= nesouhlasim

jiné

Graf ¢. 10. Nazor pacientek na psychosocialni podporu socialnim pedagogem
Na tomto misté bylo nutné ovéfit, zda se pacientky jiz setkaly s pojmem socialni pedagog.

Tuto skutecnost ovétuje otazka ¢. 10, konkrétni podoba otazky je uvedena v ptiloze diplomové

prace, ve vzoru dotazniku.

Tab. 13. Setkani se s pojmem socialni pedagog

| N | Procent
ano setkala se 42 37.8
nevim 20 18.0
nesetkala 45 40.5

zcela jisté se nesetkala 4 3.6



S pojmem socidlni pedagog se setkalo pouze 37,8% respondentek. Vzhledem k tomu, Ze je to
mén¢, nez polovina, vede nas to K zamysleni, pro¢ toto ¢islo neni vyssi. Da se pfedpokladat, ze
divodem je, Ze profese socidlniho pedagoga neni dosud ukotvena v katalogu praci a v nemoc-
nicich neni béZné€ vykonavana, coz nelze hodnotit kladné, také s ptihlédnutim k $§ifi jejitho moz-

ného vyuziti.

Setkani se spojmem socidlni pedagog

4
= ano setkala se
= nevim
‘ = nesetkala
i zcela jisté se nesetkala

Graf¢. 11. Odpovedi pacientek, zda se setkaly s pojmem socialni pedagog

H5: Pokud pacientku podporuje pii 16¢bé socialni pedagog, ktery s ni efektivné komunikuje, je

veétsi predpoklad, Ze ji inspiruje k sebevzdelavani a tim i1 ke spolupraci s 1ékafem.

K vyhodnoceni hypotézy 5 bylo vyuZito otazek ¢. 11 — 14, odpovédi respondentek k jednotli-

vym otazkam jsou vyhodnoceny v tabulkach nize:

Tab. 14. Vyuzila by pacientka oporu socialniho pedagoga v oblasti svého sebevzdélavani

| N | Procent
zcela jisté vyuzila 17 15.3
ano vyuzila 26 23.4
nevim 46 41.4

nevyuzila 22 19.8



VyuZiti socidlniho pedagoga pfi sebevzdélavani

= zcela jisté vyuzila
= ano vyuzila
= nevim

nevyuzila

Graf ¢. 12. Odpovedi pacientek zda by vyuzily socidlniho pedagoga v oblasti sebevzdélavani

Tab. 15. Ktera z uvedenych oblasti poradenstvi provadéna socialnim pedagogem by pro

pacientku mohla byt piinosem p¥i 1é¢bé, nebo rekonvalescenci

| N | Procent
poradenstvi v oblasti Zivotniho stylu 71 64.0
poradenstvi v oblasti sebevychovy a sebevzdélavani 16 14.4
poradenstvi v oblasti efektivni komunikace 12 10.8
v jiné oblasti 12 10.8

Poradenstvi provadéna socidlnim pedagogem

= poradenstvi v oblasti zivotniho stylu

12
= poradenstvi v oblasti sebevychovy a
sebevzdélavani
\ = poradenstvi v oblasti efektivni

komunikace

v jiné oblasti

Graf ¢. 13. Oblasti poradenstvi, prinosnych pro pacientku v obdobi lécby i rekonvalescence



Tab. 16. Domnivate se, Ze by Vas efektivni komunikace se socidlnim pedagogem mohla

inspirovat k Vasemu sebevzdélavani

\ N | Procent
urcéité ano 22 19.8
ano 39 35.1
ne 11 9.9
nevim 39 35.1

Inspirace k sebevzdélavani

= urcité ano

.
\4’/

Graf ¢. 14. Nazor na efektivni spolupraci se socialnim pedagogem vedouci k sebevzdélavani

Tab. 17. Domnivate se, Ze VaSe sebevzdélavani miZe mit vliv na spolupraci s 1ékairem

N Procent
muze pozitivné ovlivnit spolupraci 54 48.6
muze spolupréci ovlivnit z ¢asti 41 36.9
nemitiZze spolupraci ovlivnit 13 11.7

jiné 3 2.7




Spoluprace ovlivnéna sebevzdélavanim

= muze pozitivn€ ovlivnit spolupraci
= muze spolupraci ovlivnit z ¢asti
= nemuze spolupraci ovlivnit

jiné

Graf ¢. 15. Nazor na sebevzdelavani a jeho viiv na ovlivnéni spoluprdce s lékarem

Osloven¢ onkologické pacientky se domnivaji, ze efektivni komunikace socialniho pedagoga

by je inspirovala k sebevzdélavani a tim také k lepsi spolupraci s 1ékafem. H5 se potvrdila.

Z provedeného dotazovani dale vyplyva, ze pacientky s karcinomem prsu by pii své 1é¢bé nebo
rekonvalescenti vyuzily zejména poradenstvi v oblasti zivotniho stylu. Jedna se tedy o jednu
Z oblasti, ve které by socialni pedagog mél byt vzdélan tak, aby mohl vzdélavaci potieby klien-

tem v této oblasti naplnit.

Potiebu vyuzit oporu socidlniho pedagoga v oblasti sebevzdélavani ma pouze 38,9% respon-
dentek, 41,4% zvolila moznost nevim. Tento fakt pfi¢itame tomu, ze funkce socidlniho peda-
goga nema zazitou tradici a to 1 pfesto, ze vyzkum prokazal, Ze spoluprace socialniho pedagoga

S pacientkami ma pozitivni vliv na jejich spolupraci s lékafem.
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6.1 Shrnuti vyzkumu

Vyzkum ukazuje, Ze psychosocialni podpora rodinou, lékafem a odborniky poméahajicich pro-
fesi (socialnim pedagogem) jsou dilezitym clankem v 1é¢ebném procesu od sdéleni onkolo-
gické diagnozy, ptijeti diagnézy a zvladani nasledného obdobi 1écby a rekonvalescence. Pa-
cientka v celém procesu 1éEby potiebuje dostatek podpory pro zvladani nelehkého obdobi.
Z vyzkumu je patrné, ze tuto situaci zazivaji stale mladsi Zzeny, které jsou v produktivnim

veku, 57% respondentek tj. 63 pacientek uvadi veék v rozmezi mladsi 40. let az do véku 60 let.

Kazdy z nés by si jisté pral, aby v piipad¢, ze se dostaneme do narocné situace, at’ uz se jedna
o situaci, kdy se dozvime, Ze mame karcinom prsu nebo do jiné zavazné situace, abychom

m¢eli co nejveétsi mnozstvi informaci a oporu v okoli.

Kazdy bohuzel nema to §tésti, ze tolik potfebnou oporu ziska od rodiny — néktefi rodinu mit
vibec nemusi, v jinych ptipadech je pro rodinu pfijeti situace tak naro¢né, ze na vytvoreni
podpiirné sité je nad jeji moznosti. Pfetézovani Iékati a zdravotniho persondlu fadou tkola
a povinnosti je také velmi aktudlni otdzkou, kterou by pomohlo alespon ¢éaste¢né zavedeni

pozice socidlniho pedagoga ve vybranych zdravotnickych zatizenim.

Cennym zjiSténim je, Ze poptavka ze strany pacientek po poméhajicim pracovnikovi (social-
nim pedagogovi) je vyjadiena u 87,4% respondentek. A to i ptesto, ze vétsina z nich (70,3 %)
vnimala podporu poskytnutou ze strany odborného Iékate (onkologa) jako maximalni a 27%

ji pak vnimalo, jako podporu pfimétenou.

Empirické Setfeni také ptineslo odpovéd’ na vyzkumna otazku - jaky je vztah mezi Zivotnim
stylem Zeny a vznikem onkologického onemocnéni. Stresujici Zivotni styl, nedostatek odpo-
¢inku a relaxuj, ma zasadni vliv na vznik karcinomu prstu. Zakladni prevenci tohoto onemoc-
néni je proto zdravy Zivotni styl, bez pfitomnosti nadmérné stresové zatéZe. Oblast prevence
a také zmény Zivotniho stylu pacientek jsou oblasti, kterym by se mohl vénovat v rdmeci své

profese prave socialni pedagog.
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6.2 Doporuceni pro praxi

Kompetence, které se v profesi socialniho pedagoga objevuji, jsou v pfimém souladu s moz-
nostmi, které se ukazuji byt potiebné ve zdravotnictvi. Zde je prostor pro pomahajici profese,
kam je socialni pedagogika fazena. PéCe o onkologické pacienty a jejich rodiny a blizké, je

jednim z velkych pusobist’, kde mize byt jeho role vyuzita.

Analyza vyzkumu ukazala, jak je potfebna prace s pacientkou a jeji rodinou v dobé sdélovani
diagndzy. Tuto zpravu vétSina pacientek prijima Spatn€. Psychosocialni opora je o to potieb-
néjsi, kdyz vidime vysledky, které ukazuji, ze v nasledném obdobi onkologické 1écby se pa-
cientky dlouho vyrovnavaji s pfijetim onemocnéni a nékdy jen tézko zvladaji i nasledné ob-
dobi 1é¢by. Toto je pouze mala ¢ast problematiky, ktera byla v diplomové praci ovéfovana.
Kompetence socialniho pedagoga se vSak mohou jednoznacné uplatnit i v dalSich oblastech,
napiiklad v oblasti preventivni onkologie. Ve vétsin¢ komplexnich center jsou onkologicka
informacni centra, ktera poskytuji poradenstvi ve vSech oblastech onkologie. Socialni peda-
gog by svymi kvalifikovanymi dovednostmi mohl byt ¢lankem, ktery poméha tvofit a propa-
govat preventivni programy. Spoluprace s odbornymi 1€kafi, socidlnimi pracovniky a psycho-
logem by mohla probihat v oblasti psychosocialni podpory pacienti i jejich rodinnych piislus-
nikt. Konkrétné role socidlniho pedagoga v tymu, ktery by pomahal zvladat stres celé rodiny,

a byl napomocen pfi uceni pozitivni komunikace.

Dalsim velkym segmentem moznosti prace socialniho pedagoga je oblast poradenstvi pii se-
bevzdélavani pacientek. Z vyzkumu vyplyva, ze pacientky jsou motivovany k sebevzdélavani
a pfinos vidi v oblasti poradenstvi V oblasti Zivotniho stylu, sebevychovy a sebevzdélavanti,

a v oblasti efektivni komunikace.

Oblast, ktera je velkym sociadlnim problémem a ma i ekonomicky dopad, je navrat zeny do
pracovniho procesu po prod€lané 1€cbé. V okamziku, kdy zena pfestane pobirat invalidni di-
chod, nebo mé ukoncenou pracovni neschopnost, nastdva slozita situace. Ne kazda Zena je
schopna vykonavat své plivodni povolani. V feSeni téchto situaci by socidlni pedagog mohl
vyuzivat svoji vychovné vzdélavaci kompetenci a také s pacientkami spole¢né hledat vnitini
zdroje jejich schopnosti a pomahat s hledanim uplatnéni. Dalsi praktickou pomoci socialniho
pedagoga Vv resortu zdravotnictvi se jevi poskytovat poradenstvi o systému socialniho zabez-
peceni. Bylo by piinosné spolupracovat s Ufady prace pii realizaci rekvalifika¢nich kurzi,

které by byly §ité na miru praveé onkologickym pacientkam.
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ZAVER

Onemocnéni karcinomu prsu neznamend jen medicinsky problém. Ten je feSen stale tispes-
néji, piichdzeji nové 1é¢ebné metody. Uspéch 1éEby karcinomu prsu je zavisly predev§im na
v¢asném odhaleni nadoru a spravné zvoleném zptisobu 1é¢by. Kdyz se podivame do statistik,
které¢ vékové kategorie se tento problém tyka, zjistujeme, Ze problém zasahuje také mladsi
pacientky, které jsou v produktivnim véku. To je velmi alarmujici, vzhledem k socialni i eko-
nomické strance véci. Neni feSeni, aby Zeny zustavaly po prodélané 1é¢bé bez prace, vzhledem
k omezeni, ktera s sebou samotna 1é¢ba, nebo jeji nasledky piinaseji. A nejenom tyto Zeny,
mohou v dobé celého 1é¢ebného procesu az po uzdraveni trpét socialni izolaci, pocitem mé-

nécennosti, psychickym zatiZenim a v koneéném dusledku i ekonomickymi problémy.

V zacdatku celé problematiky je dulezité vénovat pozornost zivotnimu stylu a prevenci. TO je
dalezité v procesu vzniku onemocnéni. Pro pacientku, ktera bohuzel jiz onemocnéla a prod¢-
lava onkologickou 1é¢bu, je dulezita komunikace a podpora pacientky v rodiné i u lékafe.
Velmi narocna je faze sdéleni diagndzy. Nasledné piijeti této zpravy a zvlddani dalsiho obdobi
1éCby patii k etape, kterd pacientku zatézuje. Soucasti tohoto procesu je sebevzdélavani a se-
bevychova pacientky, zména Zivotniho stylu a motivace k navratu do zivota, ktery vedla pied
onemocnénim. Cesta K navratu do bézného Zivota nekonéi opusténim nemocnice. V mnoha
ptipadech pravé zaina a vyzaduje snahu samotné pacientky. Jsou Zeny, které tuto cestu zvla-
daji samy, mohou se spolehnout na pomoc rodiny, 1ékate, nebo profesionalt z fad pomahaji-
cich profesi, nebo dobrovolnikii. Toto téma je vnimano jako socidlni problém, proto jsme se

mu Vv diplomové praci vénovali.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva vyse uvedenymi aspekty 1é¢ebného procesu a ma
za cil, u pacientek s karcinomem prsu ovéfit nazory na problematiku Zivotniho stylu a sebe-
vzdélavani. Déle ovéiuje nazory na komunikaci a psychosocialni oporu ze strany rodiny, 1é-
kate a socidlniho pedagoga. Z téchto zjisténi jednoznacné vyplyvaji moznosti pomoci, pod-
pory a péce socialniho pedagoga. Vyzkum ovétuje, Ze pred onemocnénim pacientky vétSinou
vedou zivotni styl pfevazné stresujici, zaméteny na povinnosti a nemaji dostatek ¢asu na re-
laxaci a odpocinek. Vaznost diagnozy se odrazi ve faktu, Ze pfijeti této zpravy zeny piijimaji
Spatn¢, dokonce velmi Spatn€. Vyzkum ukazuje, Ze nejvetsi oporou je pro zenu rodina, nésle-
duje podpora lékaie. S onkologickou diagndzou se Zeny vyrovnavaji po delsi dob¢, dokonce

se s touto diagnozou viibec nevyrovnavaji. Obohacenim jsou vysledky vyzkumu, které uka-
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zuji, ze zeny maji nejveétsi zajem o poradenstvi v oblasti zivotniho stylu, které by jim posky-
toval socialni pedagog a to i pfes pouze ¢aste¢nou zkuSenost s pojmem socialni pedagog.
Efektivni komunikaci se socialnim pedagogem zeny vnimaji jako inspiraci ke svému sebe-

vzdelavani, které jak uvadeéji, mize mit vliv na spolupréci s 1ékafem a pozitivng ji ovlivnit.

V diplomové praci se stanovené cile napliiuji v celé své Siroké oblasti dané problematiky.
Uloha socialniho pedagoga ve zdravotnictvi je Zadouct, a pakliZe by tato funkce byla oficialné

uznana jako zakonna profese, nabizi se v tomto segmentu velmi Siroké pole ptisobnosti.

V soucasné dobé¢ je v onkologickych centrech zna¢na pozornost kladena na samotny 1écebny
proces. O Zeny je postarano na velmi vysoké odborné trovni. Otazkou vsak stale zstava ob-
dobi po ukonceni 1é¢ebného procesu, kdy se zena musi spoléhat jiz sama na sebe. Zde je misto
pro socialniho pedagoga neodmyslitelné. Dokéaze poskytnout pottebnou radu, péci a podporu
nejen samotné pacientce, ale i jeji rodin€ a blizkym. Vazné onemocnéni rodinného ptislusnika

je prakticky vzdy zalezitosti celé rodiny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. ADAM, Zdenék, Marta KREJCI a Jiti VORLICEK. Obecnd onkologie. Vydani prvni.
Praha: Galén, 2011, 394 s. ISBN 978-80-7262-715-8.

2. AISMANOVA, Alexandra. Psychohygiena (dusevni hygiena): (studijni opora pro stu-
dium ucitelstvi praktického vyucovani a odborného vycviku) [online] s. 50 [cit. 2016-
02-13]. Dostupné Z: https://fpe.zcu.cz/study/celozivotni_vzdelavani/nabi-
dka/ESF_mistri/mate

3. ANDRYSEK, Oskar, Jaromir ASTL, Veronika BARTOSOVA, et al. Mluv se mnou:
kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych, lékarii a sester. 1. vydani.

Praha: Maxdorf, 2011, 145 s. ISBN 978-80-7345-257-5.

4. BAKOSOVA, Zlatica. Socidlna pedagogika ako Zivotnd pomoc. Tieti rozdifené
a aktualizované vydani. Bratislava: public promotion s.r.o., 2008, 249 s. ISBN 978-
80-969944-0-3.

5. BASTECKA, Bohumila. Terénni krizovi prdce: Psychosocidlni intervencni tymy.
1. vydani. Praha: Grada, 2005, 300 s. ISBN 80-247-0708-X.

6. BECK, Petr, Petr NIEDERLE, Dana HACAPERKOVA a Jarmila KRALOVA. Ddvky
pomoci v hmotné nouzi a davky pro osoby se zdravotnim postizenim: k 1. 5. 2012 Ko-

mentar, pravni predpisy. 1. vydani. Olomouc: ANAG, spol. s r.0., 2012, 447 s. ISBN
978-80-7263-744-7.

7. BEDRNOVA, Eva. Management osobniho rozvoje: DuSevni hygiena, seberizeni
a efektivni Zivotni styl. Vydani prvni. Praha: Management Press, s. r. 0., 2009. ISBN
978-80-7261-198-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

10.

11.

12.

13.

14.

15.

BENO, Pavol, Lucia ANDREJIOVA a Miron SRAMKA. Spoluprica pomdhajiicich
profesi - determinant kvality Zivota populdcie. Vydanie: 11.zvazok. (Beno, 2012) Bra-
tislava: Samosato, s.r.o., 2012, 1191 s. ISBN 978-80-89464-14-2.

BERAN, lJiti. Zdklady lékarské psychologie: pro bakaldrské studium ve zdravotnictvi.
1. Vydani. Praha: Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0463-9.

BERNACIKOVA, Martina, Jan CACEK et al. Regenerace a vyziva ve sportu. 1. vy-
dani. Brno: Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6253-5.

BLAHUTKOVA A KOL., Marie. Zvedni se a béz. 1. vydani. Brno: Masarykova Uni-
verzita, 2008. ISBN 978-80-210-4790-7.

BOBEK, Milan a Petr PENISKA. Prdce s lidmi: Ucebnice poradenstvi, koucovant,
terapie a socioterapie pro pomahajici profese. S uvodem do filozofie prace s lidmi,

soucasné védy a psychologie. Vydani prvni. Brno: NC Publishing, a.s., 2008, 288 s.
ISBN 978-80-903858-2-5.

BROZOVA DOUBKOVA, Andrea a Katetina THELENOVA. Efektivni komunikace
v pomdhajicich profesich. 1. vydani. Liberec: Technické univerzita v Liberci, 2013.
ISBN 978-80-7372-941-7.

BURDA, Frantisek. Teoretickd vychodiska praxe pomdhajicich profesi. Prvni. Usti
nad Orlici: Oftis, 2014, 247 s. ISBN 978-80-7405-335-1.

CESKO. Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach [online]. [cit. 2016-04-06]. Do-
stupné z:http//www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108 2006 2015.pdf



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

CESKO. Zakon ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postize-
nim a o zméné souvisejicich zakonu, [online]. [cit. 2016-04-06]. Dostupné

z:http//lwww.mpsv.cz/files/clanky/11911/zakon_329 2011.pdf

DOBOS, Gustav a Sherko KUMMEL. Aktivné proti rakoviné: Klasicka medicina
a prirodni lécebné metody. 2. vydani. Praha: Tisk CPl Moravia Books s.r.o., 2015, 303
s. ISBN 978-80-87543-56-6.

DOLANSKY, Hynek. Ekonomika zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Prvni vydani.
Opava: Slezska univerzita v Opave, 2008, 133 s. ISBN 078-80-7248-482-9.

FARKASOVA, Dana, Eva MUSILOVA a Adriana REPKOVA. Dimenzie zdravia.
Vydanie prvé. Brno: Tribun EU, 2014, 102 s. ISBN 978-80-263-0767-9.

GABURA, Jan a Jana PRUZINSKA. Poradensky proces. 1. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 1995. ISBN 80-85850-10-9.

GERINGOVA, Jitka. Pomdhajici profese: tvorivé zachdzeni s odvrdcenou stranou.

Vydéni 1. Praha: Triton, 2011, 198 s. ISBN 978-80-7387-394-3.

GILLERNOVA, Irena a Jiti BURIANEK. Zdiklady psychologie sociologie. Vydani
treti. Praha: Fortuna, 2001. ISBN 80-7168-749-9.

HATAR, Ctibor. Socidlna pedagogika, socidlna andragogika a socidlna prdca: -teo-
reticke, profesijné a vztahové reflexie. Druhé aktualizované a doplnené vydanie.

Praha: andragogicka spole¢nost, 2009, 144 s. ISBN 978-80-87306-01-7.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal,
2000, 776 s. ISBN 80-7178-303-X.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

25. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: Zadkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal,
2005. ISBN 80-7367-040-2.

26. HONZAK, Radkin. Komunikacni pasti v mediciné: Prakticky manudl komunikace lé-
kare s pacientem. Druhé. Praha: Galén, 1999, 165 s. ISBN 80-7262-032-0.

27. CHOLLETI, Sai. Chut do zivota a zZivotni sila: 7 okruhii sily ¢lovéka. 1. vydani. Anag,
2009. ISBN 978-80-7263-552-8.

28. JOSHI, Vinay. Stres a zdravi. Praha: Portal, 2007, 156 s. ISBN 978-80-7367-211-9.

29. JURASKOVA, Dana, Medical Tribune [online]. 2012, VI11.(21.) [cit. 2016-04-07].
ISSN 1214-8911. Dostupné z: http//www.tribune.cz/clanek/26380-jaky-smysl-maji-
pacientske-organizace

30. KARESOVA, Jana. Praktické rady pro onkologické pacienty: aneb Jak piekonat ne-
snaze pri léecbe rakoviny. 2. vydani. Praha 4: Maxdorf, 2010. ISBN 978-80-7345-268-
1.

31. KASTNEROVA, Markéta. Poradce zdravého Zivotniho stylu. 1. vydani. Ceské Budé-
jovice: Nova Forma, 2011. ISBN 978-80-7453-250-4. (Kastnerova, 2012)

32. KERLINGER, Fred. Zdklady vyzkumu chovani: Pedagogicky a psychologicky vyzkum.
1. vyd. Praha: Academia, 1972. Bez ISBN.

33. KRAUS, Bohuslav. Zdklady socidlni pedagogiky. 1. vydani. Praha: Portal, 2008. ISBN
978-80-7367-383-3.

34. KNOTOVA, Dana. Uvod do socidlni pedagogiky: Studijni texty pro studenty oboru
socialni pedagogika. 1. vydani. Brno: Masarykova univerzita, 2014, 115 s. ISBN 978-
80-210-7077-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Portal, Grada, 2002, 198
s. ISBN 80-247-0179-0.

KUZNIKOVA, Iva. Socidini préce ve zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: Grada, 2011.
S. 224 ISBN 978-80-247-3676-1.

KVETENSKA, Daniela. Uvod do socidlni préce pro pomdhajici profese. Prvni. Hra-
dec Kralové: Gaudeamus, 2007. ISBN 978-80-7041-860-4.

LACA, Slavomir. Dialog pomdhajucich profesii v kontexte socialnej prdace. 1. vydani.

Brno: Institut mezioborovych studii, 2013, 231 s. ISBN 987-80-87182-37-6.

Liga proti rakoviné. OBECNE INFORMACE PRO PACIENTY. Rakovina prsu

u Zen: prevence a polécebna péce. Prvni vydani. Praha: Liga proti rakoving, 2012.

MACHOVA, Jitka, Dagmar KUBATOVA a kolektiv. Vychova ke zdravi. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2009, 291 s. ISBN 978-80-247-2715-8.

MAREK, Vlastimil. Bylinky: definice zdravi a zdravy zZivotni styl. Budme zdravi a
Stastni [online]. [cit. 2016-04-06]. Dostupné z: http://bylinky.webnode.cz/news/defi-
nice-zdravi-a-zdravy-zivotni-styl/

MING, Wu a José Carlos Pastor-Pareja. Nature 463 [online]. 546-548 [cit. 2016-04-
12]. DOLI: doi:10.1038/nature08702. Dostupné z: http://www.nature.com/nature/jour-
nal/v463/n7280/full/nature08702.html

43.NEZU, Arthur M. a Christine M. NEZUOVA. Pomoc pacientim p¥i zvlddani rako-

viny. Vydani prvni. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2004. ISBN 80-7364-
000-7.


http://bylinky.webnode.cz/news/definice-zdravi-a-zdravy-zivotni-styl/
http://bylinky.webnode.cz/news/definice-zdravi-a-zdravy-zivotni-styl/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

NOVOSAD, Libor. Poradenstvi: pro osoby se zdravotnim a socidalnim znevyhodné-
nim. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-509-7.

Pacientské organizace. SUKL: Stdtni tistav pro kontrolu léciv [online]. [cit. 2016-04-
07]. Dostupné z: http//www.sukl.cz/sukl/pacientske-organizace

PAULIK, Karel. Psychologické poradenstvi v socidalni prdci. Prvni. Ostrava: Ostrav-
ska univerzita Ostrava, Filozoficka fakulta, 2002. ISBN 80-7042-615-2.

PROCHAZKA, Miroslav. Socidlni pedagogika. Vydani 1. Praha: Grada Publishing.
a.s., 2012, 203 s. ISBN 978-80-247-3470-5.

PRUCHA, Jan. Piehled pedagogiky: Uvod do studia oboru. Vyd. 1. Praha: Portal,
2000. ISBN 80-7178-399-4.

PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jiii MARES. Pedagogicky slovnik. 7. aktua-
liz. a rozsit. vyd. Praha: Portal, 2013, 400 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. V. prvni.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, 528 s. ISBN 978-80-247-3976-2.

ROMANAKOVA, Marta. Psychologicky priivodce pro onkologicky nemocné. Bmo:
Masaryktliv onkologicky ustav, 2003, s. 15.

SLAVIKOVA, Sirka, Michacla CADKOVA SVEJKOVSKA a Michaela
CHRDLOVA. Psychosocidlni minimum pro onkologicky nemocné a jejich blizké. 2.
vydani. Praha, 2014.

SEKERA, Ondiej. Potencial humanistické terapie v pripravé socialnich pedagogii.
Prvni. Ostrava: Oftis, 2012, 131 s. ISBN 978-80-7464-206-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

SILVER, Marc. Moje zZena ma rakovinu prsu: Jak spolecné zvladnout téezké obdobi
diagnozy a lécby a byt partnerce oporou pri navratu do zivota. Vydani prvni. Praha:

Reader’s Digest Vybér, spol. s r.0., 2006, 320 s. ISBN 80_86880-19-2.

SMUTKOVA, Lucie. Socidlni prdace s rodinou: Vybrané kapitoly z teorii a metod so-
cialni prace. Prvni. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2007. ISBN 978-80-7041-069-1.

STRIEZENEC, Stefan. Teéria a metodolégia socidlnej prace: Vybrané problémy. V-
dani prvni. Reprocentrum, a.s. Blansko: Zdravotné socidlni fakulta Ostravské univer-

zity v Ostravé, 2005. ISBN 80-7326-076-X.

TESAROVA, Eva. Aspekty psychosocidalni podpory pro pacienty s vaznymi choro-
bami. Brno, 2014. Bakalaiska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢. Vedouci prace

PhDr. Alena Plskova.

THALOVA, Lydie a Marie TOMSIKOVA. Kde hledat dalsi pomoc v socidlni
a zdravotni oblasti: Projekt ¢. Nem/234. Vyd. prvni. Brno: GAD STUDIO, 2002,
s. 23

TOMASEK, Jiti. Onkologie: minimum pro praxi. 1. vydani. Praha: Axonite CZ, 2015.
Asclepius. ISBN 978-80-88046-01-1.

TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie: Psychologické aspekty vzniku a zviddnuti
rakoviny. Vydani prvni. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-826-0.

TURNEROVA, Kelly A. Nejste bezmocni: Co miizete délat proti rakoviné. 1. vydani.
Praha: Triton, 2015, 246 s. ISBN 978-80-7387-888-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

62. Ustav zdravotnickych informaci: Ndarodni onkologicky registr (NOR) [online]. Praha,
2016 [cit. 2016-04-14]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/registry-nzis/nor

63. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: Variabilita a pato-
logie lidske psychiky. Vyd. 2. Praha: Portal, 2000, 444 s. ISBN 80-7178-496-6.

64. VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. \lyd. 1.
Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0696-5.

65. VETESKA, Jaroslav a Michaela TURECKIOVA. Kompetence ve vzdélavani. 1. vyd.
Havlickiv Brod: Grada publishing, a.s., 2008. ISBN 978-80-247-1770-8.

66. WAGNEROVA, Méria. Karciném prsnika: Zivot s karcindmom prsnika. Prvé. Praha:
We make media, 2010. ISBN 978-80-87339-05-3.

67. WROCZYNSKI, Ryszard. Socidlna pedagogika. 1. vydani. Bratislava: Slovenské pe-
dagogické nakladatel’stvo, 1968, 312 s. ISBN 67-235-68.

68. Wikipedie: Oteviena encyklopedie: Zivotni styl [online]. 2015 [citovano 8. 02.
2016].Dostupnyz www.:https://cs.wikipedia.org/wiki/C5%BDvotn%C3%AD_styl
[cit. 2016-02-08].



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Aj. A jiné

Apod. A podobné

Atd. A tak dale
ATtp. A tak podobné
C. Cislo

Event..  Eventualné

KNTB  Krajska nemocnice Tomase Bati
MOU Masarykiliv onkologicky ustav
Nem. Nemocnice

Obr. Obrazek

QOL Quality of live — kvalita Zivota

S. Strana

Sh. Sbirky

Str. Strana

Tzv. Takzvany
uv Ultrafialové

WHO Svétova zdravotnicka organizace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

SEZNAM GRAFU

Graf'¢. 1. Vek respondentek

Graf ¢. 2. Vzdélani respondentek

Graf ¢. 3. Zivotni styl pacientky vedeny pied onemocnénim — celkem respondentky

Graf ¢. 4. Prehled cinnosti, kterym se pacientka vénovala v dobé pred onemocnénim

Graf ¢. 5. Jak pacientka prijala oznameni onkologické diagnozy

Graf ¢. 6. Poskytnuta podpora rodiny v dobé sdéleni diagnozy

Graf ¢. 7. Poskytnuta podpora odborného lékare (onkologa) v dobé sdéleni diagnozy

Graf ¢. 8. Zhodnoceni prijeti onemocnéni

Graf ¢. 9. Zhodnoceni nasledného obdobi onkologické lécby

Graf ¢. 10. Nazor pacientek na psychosocialni podporu socialnim pedagogem

Graf ¢. 11. Odpovédi pacientek, zda se setkaly s pojmem socialni pedagog

Graf'¢. 12. Odpoveédi pacientek zda by vyuzily socialniho pedagoga V oblasti sebevzdelavani
Graf ¢. 13. Oblasti poradenstvi, prinosnych pro pacientku v obdobi lécby i rekonvalescence

Graf'¢. 14. Nazor na efektivni spolupraci se socidalnim pedagogem vedouci k sebevzdeélavani

Graf'¢. 15. Nazor na sebevzdélavani a jeho vliv na ovlivnéni spoluprace s lékarem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1. Pocet pacientek ve vybérovém souboru

Tabulka ¢. 2. Vek a dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 3. Pred onkologickym onemocnénim vedla pacientka Zivotni styl

Tabulka ¢. 4. V dobé pred onkologickym onemocnénim se ve svém volném case vénovala
Tabulka ¢. 5. Ozndmeni o své diagnoze prijala

Tabulka ¢. 6. Poskytnuta podpora rodiny v dobé sdeéleni diagnozy

Tabulka ¢. 7. Zhodnoceni prijeti onemocnéni vzhledem k poskytnuté podpore rodiny v dobé

sdeleni diagnozy
Tabulka ¢. 8. Poskytnuta podpora odborného lékare (onkologa) v dobé sdéleni diagnozy

Tabulka ¢.. 9. Zhodnoceni zvladani nasledného obdobi onkologické lécby vzhledem k poskyt-

nuté podpore odborného lékare (onkologa) v dobé sdéleni diagnozy

Tabulka ¢. 10. Zhodnoceni prijeti onemocnéni

Tabulka ¢. 11. Zhodnoceni zvladani ndsledného obdobi onkologické lécby

Tabulka ¢. 12. Souhlas s ndzorem, zZe socidlni pedagog miize poskytnout psychosocidalni oporu
Tabulka ¢. 13. Setkadni se s pojmem socidlni pedagog

Tabulka ¢. 14. Vyuzila by pacientka oporu socidlniho pedagoga v oblasti sebevzdélavani
Tabulka ¢. 15. Poradenstvi provadena socidlnim pedagogem

Tabulka ¢. 16. Efektivni komunikace se socialnim pedagogem inspirovat k sebevzdelavani

Tabulka ¢. 17. Domnivate se, ze Vase sebevzdeélavani miize mit vliv na spoluprdci s lékarem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

SEZNAM PRILOH
Ptiloha ¢. 1: Dotaznik
Ptiloha €. 2: Reflexe k moznosti uplatnéni socialniho pedagoga — MUDr. Anna Ondrackova

Priloha ¢. 3: Role socialniho pedagoga v onkologické praxi — MUDr. Jifi Tomasek, PhD.



PRILOHA P I: DOTAZNIK

1. brezna 2016

Vdzena pani,
jmenuji se Bc. Eva Tesarova a jsem studentkou 2. rocniku magisterskeho studia

Univerzity TomdsSe Bati ve Zliné obor socidlni pedagogika.

Dovoluji si Vam predlozit dotaznik s prosbou o jeho vyplnéni. Udaje, které dotaz-

nik poskytne, potrebuji pro svoji diplomovou prdci.

Zpracované vysledky Vasich odpovédi jsou anonymni a budou pouzity pouze pro

ucely me diplomoveé prace.

Prosim o zakrouzkovani jedné, nejvhodnéjsi odpoveédi.

Vazim si casu, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.



Inicialy:
Vek:
Bydlistée (mésto):

Nejvyssi dosazenée vzdelani (oznacte prosim krizkem)

o zakladni

O vyucena

o stfedni odborné
o stfedoSkolské

O vyssi odborné

O vysokoskolské

1. Pfed onkologickym onemocnénim jsem vedla Zivotni styl:

a/ pfevazné zaméfeny na povinnosti
b/ prevazné stresujici
¢/ sladéna prace s oddechem

d/ jiny (konkretizujte jaky) .........ccooeveiinnnn.

2. 'V dobé pied onkologickym onemocnénim jsem se ve svém volném Case véno-
vala:

a/ rodinnym povinnostem
b/ relaxaci a odpocinku
¢/ neméla jsem dostatek volného ¢asu

d/ jiné (uvedte)......ooeviniiiiii

3.V dobe¢ pfed onemocnénim jsem si na sebe vyclenila obvykle

a/ 0 hodin

b/ 1 -2 hodiny tydné

¢/ 3 —4 hodiny tydné

d/ vice jak 5 hodin tydné



e/ JIn€ (UVEdte).....ovuriiniiiiiei i

Jak jste prijali oznameni o Vasi diagnoze?

a/ zhroutil se mi svét
b/ velmi Spatné
¢/ Spatné

d/ jinak (uvedte).........coeiiiiiiiii

. Jakd Vam byla poskytnuta podpora rodiny v dob¢ sdéleni diagnozy?

a/ maximalni podpora vsech ¢lent rodiny
b/ ptfiméfena podpora
¢/ bez podpory rodiny

d/ jina (prosim napiste)..............eeeeiniininnn..

. Jakad Vam byla poskytnuta podpora odborného Iékate (onkologa) v dob¢ sdé-
leni diagno6zy?

a/ maximalni podpora odborného lékate (onkologa)
b/ ptimétena podpora
¢/ nepfiméfena

d/ jiné (prosim napiste)............ccceeeveinnnn..

. Jak byste zhodnotila pfijeti Vaseho onemocnéni?

a/ vyrovnala jsem se s nim rychle
b/ vyrovnala jsem se s onemocnénim po delsi dobé
c/ stale jsem se s onemocnénim nevyrovnala

d/ jiné (prosim napiste)............cccevuvennnnn...

. Jak hodnotite zvladani nasledného obdobi Vasi onkologické 1é¢by?



10.

11.

12.

a/ toto obdobi jsem nezvladala
b/ zvladala obtizné
¢/ toto obdobi jsem zvladala dobte

d/ jiné (prosim napiste)................ceeeennnn

Souhlasite s nazorem, Ze socialni pedagog miize poskytnout efektivni psycho-
socialni oporu pacientkam pfti 1écbé karcinomu prsu?

a/ urdité souhlasim
b/ souhlasim
¢/ nesouhlasim

d/ jiné (prosim napiste)..............cooeieinnnnn.

Setkala jste se jiz s pojmem socialni pedagog?

a/ ano setkala
b/ nevim
¢/ nesetkala

d/ zcela jisté nesetkala

Vyuzila byste oporu socidlniho pedagoga v oblasti Vaseho sebevzdélavani?

a/ zcela jisté vyuZzila
b/ ano vyuzila
¢/ nevim

d/ nevyuzila

Kterd z uvedenych oblasti poradenstvi provadéna socidlnim pedagogem by
pro Vas mohla byt pfinosem pii Vasi 1écbé, nebo rekonvalescenci?

a/ poradenstvi v oblasti zivotniho stylu
b/ poradenstvi v oblasti sebevychovy a sebevzdélavani
¢/ poradenstvi v oblasti efektivni komunikace

djiné (uvedte).......coovviiiiiiiiiii



13. Domnivéte se, Ze by Vas efektivni komunikace se socialnim pedagogem
mohla inspirovat k Vasemu sebevzdélavani?

a/ uréité ano
b/ ano
¢/ ne

d/ nevim

14. Domnivate se, ze Vase sebevzdélavani mize mit vliv na spolupraci s 1éka-
fem?

a/ mlze pozitivné ovlivnit spolupraci
b/ muze spolupraci ovlivnit z ¢asti
¢/ nemuze spolupraci ovlivnit

d/ jiné (uvedte)..........oceviiniininnnn..

15. Napiste prosim volné, co a kdo byl v procesu od ozndmeni diagnézy az po

soucasnost podporujici v procesu Vaseho uzdravovani.



PRILOHA P 2: REFLEXE K MOZNOSTI UPLATNENI SOCIALNIHO
PEDAGOGA

Pied zapocetim vyzkumu, jsem méla mozZnost hovofit s onkolozkou z Masarykova onkologic-
kého ustavu v Brn¢ MUDr. Annou Ondrackovou. Hovotily jsme o roli sociadlniho pedagoga ve
prospéch onkologickych pacientek. Popsala jsem kompetence socialniho pedagoga a zajimal
m¢é nazor onkologa. Ten byl pro m¢ cennou zkusenosti, ktera castecné ovlivnila mtij smér vy-

zkumu.
MUDr. Anna Ondrackova tika:

,.Nejcast&j$im nadorovym onemocnénim u Zen je karcinom prsu. Ro¢né v CR onemocni bez-
mala 7 tisic Zen. Vyskyt onemocnéni se posunuje do mladsich vékovych skupin, kde jsou paci-
entky s malymi détmi, incidence maximalné stoupa po 50. roku véku a s nim i problém zamést-
nanosti po ztraté prace nebo zménéné pracovni schopnosti v disledku 1é€by nadorového one-

mocnéni.

Po sdéleni diagnozy se Zena ocita ve stresové situaci, mnohdy nedokéze zvladat vlastni emoce
a sou€asné je nutnd komunikace s ostatnimi ¢leny rodiny a v€ku odpovidajici sdélovani situace
détem. Zde bych vidéla, pfinos piitomnosti socidlniho pedagoga v terapeutickém tymu na on-
kologickém pracovisti a aplikaci socidlné pedagogickych metod pro préci s ohroZenou rodinou,
specifickd pomoc rodin€ a podle potifeby dlouhodoba vychovna intervence k prekonavani ne-
vhodnych stereotypli zvladani stresové situace vSech ¢lent rodiny. Tato prace socialniho peda-
goga s rodinami by mohla zmirnit tizkosti pacientek, napomoci vaznouci komunikaci mezi
manzeli a mirnit traumata déti. A naopak rozvijet pozitivni komunikaci, prohlubovat vztahy
a podporovat aktivizaci a kreativnost. Podpofit pfijeti mnohdy odmitané pomoci psychologa

nebo farmakoterapie.

U onkologickych pacientek, které maji po 1€cbé zménénou pracovni schopnost a ani po letech
nejsou schopny plného pracovniho vykonu, by mohl socialni pedagog pomoci pacientkam ob-
jevit nové vnitini zdroje jejich schopnosti, o kterych jiz sami pochybuji a pomahat s hledanim
uplatnéni. Ve spolupréaci s Utadem prace realizace rekvalifika¢nich kurzd, dle zajmu a schop-

nosti.

Ptiklad z ordinace, kdy bych jako Iékar ocenila, aby v nasem tymu pracoval socialni pedagog

a mohl nabidnout pomoc.



45 leta Zena po 1é€bé nddorového onemocnéni prsu, podstoupila operaci prsu a lymfatickych
uzlin, chemoterapii, radioterapii a pokracuje v hormonalni terapii. Pfed onemocnénim praco-
vala jako kuchatka v matefské Skolce na mensi vesnici. Pti jedné z planovanych kontrol ptl
roku po ukoncené radioterapii si pacientka ztézuje na bolest ruky na operované stran¢, kde se
objevil druhotny otok, mozny nezadouci u¢inek onkologické terapie. Soucasné mi sd€luje, ze
ji byla ukoncena vyplata invalidniho diichodu. Ze zdravotniho hlediska nemuze pacientka vy-
konavat ptivodni profesi. Nenapada ji, co by mohla d€lat jiného. Je bezradna. Odvoléani proti

odnéti davek poslala.



PRILOHA P3: ROLE SOCIALNIHO PEDAGOGA V ONKOLOGICKE
PRAXI

O nazor jsem pozadala vedouciho 1ékare Masarykova onkologického tstavu MUDr. Jitiho To-
maska Ph.D., ktery mi poskytl zpétnou vazbu na téma uplatnéni socialniho pedagoga a jeho
moznosti prace s onkologickymi pacienty. Lékattiv nazor odrazi skute¢nou potiebu socidlniho
pedagoga ve zdravotnictvi. I tento pohled byl pro mé cennou zkuSenosti pred zahdjenim vy-

zkumu. MUDr. Jifi Tomasek Ph.D. popisuje:

,Masaryktv onkologicky tstav je specializované centrum pro komplexni péci o nemocné s
malignimi naddory s nadregionalni pisobnosti. Jeho nedilnou soucasti je také Onkologické in-
formacni centrum (OIC), které poskytuje poradentstvi ve vSech oblastech onkologie od pre-
vence, pies diagnostiku a terapii nadori k otazkdm genetického vySetteni, psychologickych a
socidlnich aspektii onkologického onemocnéni. Pracovnici centra odpovidaji na dotazy paci-
entd, jejich rodinnych ptislusnika ale také Sirsi vefejnosti osobné nebo pisemné. Spolupracuji
ptitom s 1ékati MOU vSech specializaci. V soucasné dobé ma OIC 6 zaméstnancu. Pracovnici
OIC maji rliznou pfedchozi kvalifikaci, ¢asto jde o zdravotniky se stfednim zdravotnim vzde-
lanim. Podle mého nazoru by prave zde nalezl odpovidajici uplatnéni socialni pedagog. Pted-
pokladam, Ze takto vzdélany pracovnik by spolupracoval také s Ambulanci preventivni onko-
logie, kam pfichazeji klienti bez jakychkoliv potiZi k preventivnim onkologickym prohlid-
kam. Socialni pedagog by se jist€ uplatnil v propagaci preventivni onkologie a organizaci ce-
1ého preventivniho programu. Dalsi jeho misto vidim ve spolupraci se socialnimi pracovniky,
kteti zajiSt'uji konkrétni socidlni péci pro konkrétniho pacienta. VaZzné onemocnéni ¢lena ro-
diny je ale prakticky vzdy ,,nemoci“ celé rodiny a podpora rodinnych ptislusnikl je nezbytna.

Socialni pedagog by zde mohl mit svou roli ve spolupraci s psychologem.

Podobna je situace ve vSech vétSich Komplexnich onkologickych centrech. Podobny typ
prace mensiho rozsahu Ize najit také v mensich nemocnicich, kde by kromé podpory onkolo-

gické ambulance socidlni pedagog spolupracoval s vice odbornostmi.*



