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ABSTRAKT

Predkladana diplomova prace s ndzvem Role socialniho pedagoga na onkologickém
oddé€leni se zabyva moznym plisobenim socidlniho pedagoga na onkologickém odd¢leni.

V této praci je popsana socialni pedagogika nejen v resortu Skolstvi, ale hlavné se zamétuje
na vyuziti socidlni pedagogiky v resortu zdravotnictvi. Soucasti této diplomové prace
je vyzkum zaméfeny na zjiSténi pohledu na zazemi hematoonkologického oddé¢leni
a moznost pusobeni socidlniho pedagoga v ramci tohoto zdzemi a vyuziti jeho sluzeb.
Zavérem je design lazkové casti hematoonkologického oddéleni ofima pacientii a mozné

zaclenéni socialniho pedagoga na tomto oddéleni.

Klicova slova: Socialni pedagogika, socialni pedagog, kompetence, multidisciplinarni

odborny tym, onkologické onemocnéni, kvalita zivota.

ABSTRACT

This diploma thesis titled The Role of the Social Educator at the Department of Oncology
deals with the possibility to place a social pedagogue at the Department of Oncology. This
work describes social pedagogy not only in the field of education but mainly focuses on the
use of social pedagogy in the health care sector. Part of this diploma thesis is investigation
aimed at finding out about the background of the hematooncological department and the
possibility how to use the social pedagogue working within this background and how to use
his services.

Finally, the layout of the sleeping section of the hematooncological department designed by

the patients and possible inclusion of a social pedagogue in this department.

Keywords: Social pedagogy, social pedagogue, competencies, multidisciplinary expert

team, oncological diseases, quality of life.



»Pacient trpi emocionalné, dusevné.
Potifeby nemocnych se po staleti neméni.
Meéni se jen nase schopnost vychazet jim vstiic.*
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UvVOD

Existuje mnoho disciplin, které maji charakter pomoci. Jednou z nich je i socidlni
pedagogika. Nemusi se vztahovat pouze ke Skolstvi, pfestoze z né& vychézi. Socialni
pedagog ma ,,Siroké pole plisobnosti“. Jeho hlavnim zajmem jsou sice déti a mladez, ale
neznamena to, ze se nepodili na socidlni ¢innosti 1 pro ostatni vékové kategorie.

Socialni pedagog ve zdravotnictvi neni béznym zaméstnancem, na rozdil od socialniho
pracovnika, ktery je ve zdravotnictvi nenahraditelnou spojkou mezi pacientem a svétem
mimo nemocnici. Souc¢asna doba ukazuje novou potiebu, a to socidlniho pedagoga jako
soucast multidisciplindrniho tymu na onkologickém i hematoonkologickém odd¢leni.
Onkologické onemocnéni je jednim z nejzavaznéjSich a nejkomplikovangjsich zdravotnich
problémi dnes$ni doby. Jednd se o druhou nejcastéjsi pfi¢inu umrti. V dne$ni dob¢ uz
je dokdzano, Ze pti vzniku onkologického onemocnéni, které postihuje télo, se musi brat také
ohled na psychiku ¢lovéka, tj. dusi. S tim se poji 1 socialni problémy. Péce o takto nemocné
vyzaduje mnohostrannou spolupraci vsech slozek. Souc¢asnd moderni medicina dnes dokaze
1é¢it télo 1 dusi soucasné. Lekar znd 1€k na konkrétni nemoc, klinicky psycholog zase poméaha
zvladat psychickou zatéz 1écby, kterd s tim souvisi, socialni pracovnik je napomocny
ve vécech ohledné davek, pravnich predpist, diichodu ¢i prace. V takovych chvilich nenese
odpovédnost na svych ramenou pouze jeden, ale vSichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu
odbornikti. Tym sloZeny z lidi z rizného prostiedi, odlisné odborné kvalifikace, s odlisSnym
vztahem k pacientovi, pficemZ kazdy z nich mé na situaci jiny pohled a miZe mu tak
nabidnout jinou pomoc. Multidisciplindrni tym tedy zahrnuje — lékate, psychologa,
socidlniho pracovnika, dobrovolnika, a dokonce i duchovniho. AvSak v soucasné¢ dobé&
socialni pedagog neni pfimou soucasti tohoto tymu a jeho funkci nikdo nevykonéva.
Prostfednictvim této diplomové prace bych rada poukazala, na to, jak je role socidlniho
pedagoga na onkologickém i hematoonkologickém oddéleni diilezita. Onkologicky pacient
jako takovy totiZ vétSinou ze dne na den ztrati to, co do té doby tvofilo pevny zdklad jeho
zivota. Najednou mu z tohoto zdkladu vypadnou dulezité ,,kameny*. Potfebuje nékoho, kdo
mu pomize k tomu, aby dokazal ,,jinak myslet” a najit néjaky zajem. To neud¢la ani 1ékat,
ani zdravotni sestra, ani psycholog, a ani socialni pracovnik. A pravé tuto funkci by mohl
obstarat socidlni pedagog. Tato osoba by mohla vykonavat aktivizujici ¢innost, tj. vychovu
k aktivizaci, ¢imz Clovéka zabavi a dovede ho tak k aktivnimu piistupu, k ,,sebeuplatnéni*
a ,,seberozvoji“. Chybi zde osoba, kterd by pacientovi pomohla ,,zaméstnat mysl*, aby byla

jeho nastala Zivotni situace bohatsi a smysluplnéjsi. Proto mtize v aktivizaci onkologického
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pacienta, coz je dulezita soucast 1é¢ebného procesu, sehrat vyznamnou roli i socialni

pedagog.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se vénuje
socialni pedagogice nejen v resortu Skolstvi, ale je zamétena 1 na vyuziti socialni pedagogiky
v resortu zdravotnictvi. Vénuje se piiblizeni pojmil souvisejicich s touto tématikou,
a také socialni pedagogice jako zivotni pomoci a jejimu vyuziti. Dalsi kapitola je zaméfena
naroli socidlniho pedagoga, predevsim na jeho charakteristiku v ramci pomahajicich profesi,
kompetence socidlniho pedagoga obecné, a dale jeho moznosti na onkologickém
a hematoonkologickém oddé¢leni. Také se zabyva onkologickym pacientem jako moznym
klientem socidlniho pedagoga, fazemi pribchu a prozivanim onkologického onemocnéni
a pacientovou kvalitou Zivota. Posledni kapitola pojednavad o onkologickém oddéleni
(pracovisti) jako o mozném putisobisti socidlniho pedagoga.

Praktickd cast je zaméfena na kvalitativni vyzkum, ktery odrazi moznost uplatnéni
socialniho pedagoga na hematoonkologickém oddé€leni. Data jsou ziskdvana prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru s informanty (pacienty IHOK FN Brno), jeho piepisem

a vyhodnocenim.

Cilem prace je ptedstavit roli socidlniho pedagoga na onkologickém odd€leni a nastinit jeho
moznosti pisobeni na hematoonkologickém oddéleni.

Cilem praktické ¢asti je navrhnout design liZkové ¢asti hematoonkologického oddéleni, a to
pravé diky rozhovoriim s pacienty o jejich pohledu na zdzemi a mozZnosti, které by jim
umoznily se Iépe s nastalou situaci a pribéhem nemoci vyrovnat, a role socialniho pedagoga

na lizkovém hematoonkologickém odd¢leni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNi PEDAGOGIKA NEJEN V RESORTU SKOLSTVI

Cilem prvni kapitoly je vysvétlit pojem socialni pedagogiky a jeji rizné interpretace pomoci
soucasn¢ dostupné odborné literatury. Dale je zminka o socialni pedagogice jako zZivotni
pomoci a jsou zde také popsany resorty, ve kterych mize byt tato véda zastoupena. Tuto

kapitolu uzavird zamysleni nad pozici socialni pedagogiky ve zdravotnictvi.

1.1 Pojeti socialni pedagogiky

Z historického piehledu vyplyva, Ze pojeti socidlni pedagogiky se liSilo a behem doby
se proménovalo. Rliznorodost chapani souvisela i s vykladem pojmu socialni. Nékdo pojem
socialni vykladal jako pomoc jedinci, ktery se dostal do slozité zivotni situace, jiny pojem
socialni chapal ve vztahu k celé spolecnosti. Déle se liSily 1 uvahy o v€kové hranici, které
by se méla vychova dotykat nebo v jakém prostiedi by méla probihat (Kraus, 2008, s. 39).
Béhem vyvoje socialni pedagogika Cerpala inspiraci ve filozofii, sociologii, pedagogice,
psychologii atd. Socidlni pedagogika v nasi zemi proSla spletitym vyvojem, ale doposud
nema jednotné vymezeni discipliny. ,.Jak ale vystizné uvdadi Kraus, pohled na soucasnou
socialni pedagogiku vsak neni jednoznacné a uspokojivé dodnes vyresen ani v zemich, kde
ma znacnou tradici a kontinuita vyvoje nebyla nijak porusena “ (Prochazka, 2012, s. 61).

Rizni autofi se priklanéji k odlisnym vykladim tohoto predmétu.

Naptiklad Kraus (2008, s. 40) shrnuje zaméfeni socialni pedagogiky z hlediska rtiznych
pfistupi do nasledujicich boda:
* Podle objektu vychovy: zde je diraz kladen ne na jedince, ale na celou socidlni skupinu.
* Podle forem a podminek: jedné se pfedevsim o vychovu v mimoskolnich institucich,
s vlivem role lokéalniho prostiedi.
» Podle cili vychovy: jde o spolecenské potieby a spolupraci, demokratizaci a altruistické
jednani.
* Podle metod vychovy: zde jsou uptfednostiovany postupy, které vychovavaného
neovliviiji pfimo.
» Zamgéfeni ve smyslu socialni pomoci: pojem socidlni je v tomto ptipad¢ chapan jako
solidarita s témi, ktefi se dostali do slozit¢ znevyhodnéné situace, a to z divodu
ekonomického, etnického, zdravotniho atd., dale se jednd o vychovné postupy, které

jsou doplitkem kompletni péce o tyto okruhy populace.
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Pti naplni obsahu studijniho oboru byly stanoveny sméry, na které se ma socidlni pedagogika
zamétovat. Celkem jsou Ctyfi a jejich cilem je:

1. Sociédlni pedagogika zkoumajici vztahy prostiedi a vychovy (zaméfuje se na piirozené

prostiedi vychovy, zdjmovou ¢innost, vychovu ve volném Case a pracovni vychovu) —
predstavitelé: Wroczynski, Balaz, Pradka;

2. Socidlni pedagogika, kterd se vénuje vychové a pravnim ndrokiim na vychovu (autofi

tohoto sméru se zamysli nad otazkami, jestli dité vychovavat anebo nechat voln¢ rtst.
Zde je zdlraznéna dilezZitost vychovy pro budoucnost déti) — piedstavitelé: Lukas, Mees,
Jacobi-Schmitz, Skiba;

3. Socidlni pedagogika nahlizi na vychovu, jako na pomoc vSem skupindm (pomoc skrz

vychovu vSem vékovym skupinam v oblasti: biologické vitality, emo¢ni, kognitivni,
etnické, socialné-komunikaéni a psychomotorické) — predstavitelé: Schilling, BakoSova,
Emmerova, Hudecova;

4. Socidlni pedagogika vénujici se odchylkdm socidlniho chovéni (zaméfend na vychovu

zdravych jedinci, preventivnich opatieni, socidlné integracni pomoci. Zde se hledaji
odpovédi na otazky, jak vychovavat socidln¢ a emociondlné¢ naruSené déti) —

predstavitelé: Huppertz, Schnitzler, Gabura (BakoSova, 2008, s. 20 — 21).

Socidlni pedagogika mé& hodné Siroky predmét zajmu. Pro pochopeni pojeti socialni
pedagogiky Ize v odborné literatuie najit velkou Skalu vymezeni, které lze chapat v uz$im
1 8irSim slova smyslu.

V uZ§im pojeti se vaze na problematiku rizikového chovani (diive tzv. socialné
patologickych jevll) a rizikové skupiny (Kraus, 2008, s. 44). Pfedmétem zajmu jsou tedy
spoleCenské problémy vzniklé nezaméstnanosti, socidlnimi deviacemi a zplsobené
chudobou. Proto je cilem socidlni pedagogiky témto skupindm pomoci a nalézt postupy
vedouci k jejich sobé&stacnosti a nezavislosti (Prochazka, 2012). Ze stejného pojeti socialni
pedagogiky vychazi také definice v Pedagogickém slovniku, kde se uvadi, Ze socidlni
pedagogika je ,disciplina pedagogiky zabyvajici se Sirokym okruhem problémii spjatych
s vychovnym piisobenim na rizikové a socialné znevyhodnéné skupiny mladeze a dospéelych
(Pracha, Mares, Walterova, 2003, s. 217).

V SirSim pojeti je socidlni pedagogika multidisciplinarni obor orientujici se na celou
populaci. Kraus se naptiklad odkazuje na Schillinga, ktery socialni pedagogiku chéape jako

pomoc lidem vSech vékovych kategorii a jedincim v riznych Zivotnich situacich. Jeji naplni
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je hledéani postup, které usnadni proces enkulturace a socializace nejen u ohrozenych slupin,
ale 1 u ,,zdravé™ populace. (Kraus, 2008, s. 41). Jako dalsi ptiklad Sir§iho pojeti socidlni
pedagogiky uvedeme nazor Hrade¢né (1995, s. 7). Ta ji chape jako hrani¢ni disciplinu, ktera
vyuziva sociologickych, psychologickych, socialné-psychologickych, socialné politickych
a pedagogickych vychodisek. Zahrnuje tak nejen povahu celé spolecnosti, jeji celkovy
kulturni a politicky stav a systém hodnot, ale i rodinu, $kolu, socialni skupiny a nejblizsi
okoli jedince.

Velkou vyhodou této discipliny je, ze dokaze reflektovat aktualni spolecenskou situaci
a reagovat na problémy, které z tohoto stavu plynou. Obsahové jadro socidlni pedagogiky
vystizné charakterizuje Polackova (1999, s. 10), ktera poukazuje na né€které oblasti zajmu
této discipliny. Socidlni pedagogika zkouma propojenost bio-psycho-socidlnich jevil
ovliviiyjicich socialni zaclenéni a zvladani Zivotnich situaci. Zamétuje se na kazdodenni
zivot a rozviji zodpovédnost jednotlivce za své vlastni rozhodnuti. Podle Mollenhauera
(In Bakosova, 2008, s. 63) ulohou socialni pedagogiky je vytvofeni rovnovahy mezi
pozadavky, motivy jedince a naroky dané spolecnosti.

Zavérem lze tedy fici, Ze socialni pedagogika je samostatna védni disciplina, kterou Kraus
(2008, s. 52 — 53) charakterizuje jako transdisciplinarni. Je v uzkém vztahu s pedagogikou,
psychologii, sociologii, medicinou, prdvem, antropologii, filozofii, ekonomikou, politologii

1 teologii.

1.2 Sociadlni pedagogika jako Zivotni pomoc

Od 90. let 20. stoleti dochazi k posunu pojeti obsahu socidlni pedagogiky. Zacind byt
chapana jako véda zabyvajici se vychovou pievazné déti a mladeze, které jsou ohrozené
narusenym procesem socializace. V jedné z nejnovéjSich publikaci od Noacka, zabyvajici se
touto problematikou, jsou jako stéZejni oblasti plisobeni socialni pedagogiky uvadény: volny
Cas, pedagogika zéazitku, sociokulturni prace, prace s mladdezi, rodinou a se starymi lidmi.
Dale ustavni vychova a prace se zdravotné postizenymi, jejich rehabilitace, a také socialni
pedagogika ve Skolstvi a ve spravé (Kraus, 2014, s. 9).

Potmésilova (2013, s. 10) oznacuje socialni pedagogiku jako zivotni pomoc, tj. jako
komplexni péci o déti, mladez a dospé€lé v riznych typech socidlniho prostfedi. Cilem této
péce je hledani optimalni pomoci cilové skupiné. Za diilezité povazuje to, aby si jedinec

uvédomoval, ze za vlastni zivot nese zodpovédnost hlavné on sam. Socialni pedagog ho
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muze nasmeérovat k feSeni problému nebo mu pomoci ho pfedchazet, ale nikoli tyto
problémové situace fesit za n¢ho.
Némecti odbornici, jak uvadi Bakosova (2008, s. 55), upozoriiuji na fakt, ze socialni sluzby
zasahuji hned do ¢tyf dualezitych oblasti: socidlni, zdravotni, vzdélavaci a pravni. Piitom
kazda z nich je provazana systémem spolecenskym, kulturnim, hospodéiskym i socidlnim.
Vyty€ené cile této discipliny by mély vést k humanité a dastojnosti.
Dale Bakosova (2008, s. 55) uvadi, ze podle Mulhuma se cile d¢li do dvou urovni:
Individualni a spolecenské. Na individualni Girovni se zamétfujeme na pomoc pii hledani
sebe sama (rozvoj nadani, integrace do spolecnosti, orientace na vys$i hodnoty atd.).
Spole¢enska troven se zamétuje na zajisténi lepSich spolecenskych podminek, prevenci,
kompenzaci, integraci a inovaci.
BakoSova (2008, s. 56) si pii hleddni cili socialni pedagogiky ve své publikaci Socidlni
pedagogika ako zivotna pomoc klade otazky: Co je to pomoc? Kdo pomoc poti‘ebuje?
Na prvni otazku, co je to pomoc?, nachdzi hned né¢kolik odpovédi: Pomoc je podpora ze
strany blizkého, dobré slovo, skutek nebo Cin, pocit blizkosti druhého, rada a materialni
pomoc.
Odpovédi na to, kdo pomoc potiebuje?, je: malé bezbranné dité, zanedbané a tyrané dité,
stary nemohouci Clovek, lidé se zavislosti na alkoholu, drogach, nezaméstnani, lidé bez
pristfesi, ti, co ztratili smysl Zivota, ¢lovek pod tlakem vlastnich problémt. Jak je vidét,
urcitou formu pomoci potfebuje obcas kazdy.
BakoSova (2008, s. 56) dale uvadi, ze Roessler, Schilling, Ludewig ¢i Rauschenbach jsou
autofi, ktefi pouzivaji ve svych teoriich termin pomoc.
Naptiklad podle Roesslera Ize mluvit o dvou typech pomoci:

1. Pomoc v béznych Zivotnich situacich (zabezpeceni jidla, ubytovani, obleceni apod.);

2. Pomoc ve vyjimecnych situacich (pfi nemoci, planovani rodiny, v osobnich tézkostech

nebo ve staii).
O terminu socidlni pedagogika Schilling tik4, ze jde o tzv. ,pozitivni pedagogiku*
orientovanou na pomoc (Kraus, Polackova, 2001, s. 12). Schilling (1999, s. 42) chape pomoc
jako starost o €leny spole¢nosti, ktefi nejsou schopni v urcité Zivotni fazi samostatné fesit
nastalou nepfiznivou situaci. Socidlni pomoc rozd€luje na primarni, sekundarni
a tercialni.
* Primarni podporuje osobni a celkovy rozvoj jedince;

* Sekundarni se d&je formou poradenstvi, pomoci a podpory;
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* Tercialni znamené dodate¢nou pomoc, kdyz problémy narostou a jedinec neni schopen
je vyresit.

Za zpusoby pomoci Schilling (1999, s. 42) povazuje Ctyii zakladni typy: odborné vedeni,
odborné doprovazeni, poradenstvi a terapii.
Striezence (1996, s. 155) ve slovenském ,,Slovniku socidlného pracovnika* definuje pojem
pomoc jako aktivni ucast, pomahdni n€komu pii dosazeni konkrétniho cile anebo
v konkrétnim ohrozeni. Autor rozliSuje pomoc fyzickou, moralni, vzdjemnou, ptatelskou,
pomoc v nestésti a v bide.
I on, stejné jako jeho némecti kolegové vymezuje pojem socidlni pomoc jako soubor
¢innosti, které pomadhaji zajistit jedinci zivotni podminky, ziskat socialni stabilitu,
nezavislost a suverenitu. [ kdyZ je jedinec zodpovédny sam za sebe, socidlni pomoc piispiva
k feSeni situaci, které jsou nad jeho sily. Jejim smyslem je vratit jedince do normalu. Jedna
se predevsim o situace selhani, oslabeni zdravotniho stavu, ztratu zaméstnani ¢i rodiny.
Pomoc je ve formé socidlni prace a rehabilitace, riznych penéznich davkach nebo pomoci
materialni (StrieZence,1996, s. 155).
Vyse uvedené odstavce vymezuji socidlni pedagogiku jako Zivotni pomoc a definuji jeji cile
nasledovné: socialni pedagogika je soucasti pedagogickych véd o cloveku. Je chapana jako
Zivotni pomoc, jejimz cilem je v celém systému komplexni péce poskytnout pomoc détem,
mladeZi a dospélym v rizném socidlnim prostiedi, hledd optimalni formy pomoci
a kompenzuje nedostatky. Cilem je pieména lidi a spole¢nosti prostfednictvim vychovy. Vse
smétuje k integraci a stabilizaci osobnosti (Striezence,1996, s. 155).
Socialni pedagogika se tedy zaméiuje na kazdodenni Zivot ¢lovéka a hodnoti jeho Zivotni
situace, pfi¢emz se soustiedi na zmény v socidlnim prostiedi tak, aby se osobnost jedince
rozvijela optimaln¢ a s miniméalnim rozporem se spolecnosti (Kraus, 2014, s. 11).
Jak mlzeme poskytnout konkrétni pomoc prostiednicim socidlni pedagogiky? Nejprve
poznanim osobnosti, jeji vychovy, vztahli a komunikace. Dal§im stupném je analyza
problému z hlediska ptisluSnosti ke spolecnosti, vlastnostem a vztahtim. Posledni fazi je pak
nabidnuti jinych vztaha.
Zavérem této podkapitoly je tieba jeSt¢ dodat, Ze socidlnépedagogicka pomoc vychazi
z humanistické pedagogiky zalozené na tucté¢ k cloveéku, na partnerstvi, emancipaci,
na duvéfe a pochopeni, solidarité. Rovnéz tato pomoc vychazi také z pedagogiky socialni,

ktera je zaloZena na vzajemné pomoci (BakoSova, 2008, s. 58 — 59).
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1.3 Vyuziti socialni pedagogiky

Socialni pedagogika piedstavuje védu se Sirokym transdisciplinarnim zdbérem. Rozviji
poznatky nejen pedagogickych a spolecenskych véd, ale i dalSich védnich oborti. M4 blizko
k sociologii, psychologii (hlavné psychologii socidlni), antropologii, politologii, teologii,
k pravu i medicinskym disciplindm. Z medicinskych obort, jak uvadi Kraus (2014, s. 11)
ma socidlni pedagogika nejblize k neurologii, psychiatrii, geriatrii nebo k socidlnimu
1ékatstvi.

Podle BakoSové (2008, s. 198) a dalsich odbornikti se absolventi oboru socialni pedagogika
maji moznost uplatnit v riznych resortech, at’ uz statni ¢i nestatni sféry. Uved'me si nyni
konkrétni resorty, ve kterych se mohou absolventi uplatnit:

V resortu Skolstvi je jejich uplatnéni napiiklad v matetskych Skoldch (ve vychovné

vzdélavaci a socidlni ¢innosti, pti spolupraci s rodinou a vefejnosti); v zatizenich pro volny

cas ve Skole (Skolni kluby, domovy mladeze, z4jmové utvary); v zakladnich a stfednich

Skolach (koordinator spoluprace mezi rodinou a Skolou, koordinator prevence, manazer pii
feSeni sociadlné-patologickych jevi: zaskolactvi, nasili, ochrana détskych prav a prav

ucitell); v centrech vychovy a psychologické prevence (vychovna prevence socidlné-

patologickych jevi, cilevédoma a systematickd prevence pro jednotlivé Skoly); a nakonec

v samotnych pedagogicko-psychologickych poradnach.

V resortu prace, socialnich véci a rodiny se socialni pedagog miize objevit na ufadu prace,
socialnich véci a rodiny (zasahuje pii nedostate¢né rodinné péci a vychove, pii zanedbéavani,
tyrani a zneuzivani déti, v situaci pfi a po rozvodu, pfi adopci a péstounstvi, v praci s rodinou
drogové zavislého ditéte a v ptipadé trestné Cinnosti deéti a mladistvych); a v zafizenich

ndhradni rodinné vychovy a péce (pfima vychovna cinnost, vzdélavani socidlnich

pracovniki, pfi praci s biologickou rodinou) (Bakosova, 2008, s. 199).

V resortu vnitra se mize podilet na socialni praci s mladezi v napravnych zafizenich,
zabyvat se poradenstvim a komunikaci s rodinami. Pracovat s détmi a rodinami
v uteCeneckych taborech. Pomahat a podporovat pti hledani pracovnich mist a rekvalifikaci,
dale tvofit programy a U¢inna opatfeni, kterd by pfedchdzela pachéani trestnych cini
a kriminalit¢ mladistvych.

V resortu spravedlnosti mize byt ndpomocen pii soudnich sporech - jako mediator
a zprostiedkovatel pfi mimosoudnim feSeni sporti, pii ochrané prav déti a mladeze, jako

preventista v oblasti socialné-pravnich zalezitosti (BakoSova, 2008, s. 200).
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V resortu kultury pii osvété a propagaci v ptipadé predsudkového chovani a odkryvani
tabuizovanych jevi ve spolecnosti; miize davat podnéty televiznim, divadelnim a filmovym
tvircim na propagaci pozitivnich modeli chovani, funkéni rodiny, pratelskych
a partnerskych vztaht; chranit déti a mladez pred mediadlnim nasilim.

Najit ho mizeme i v organizacich tzv. ,tietiho sektoru“ (dobrovolnictvi a neziskové
organizace) (Bakosova, 2008, s. 200).

Socialni pedagog samoziejméeé miZe pusobit i v resortu zdravotnictvi. Protoze se tato prace
zabyva pravé pozici socidlniho pedagoga v oblasti zdravotnictvi, zdmérné jsme tento resort
nechali na zavér této podkapitoly. V resortu zdravotnoctvi se role socidlniho pedagoga muiize
uplatnit ve vychovné-vzdélavaci a socidlni ¢innosti s détmi ve zdravotnickych zatizenich,

pii komunikaci s rodi¢i a v poradenstvi. Muze pusobit na détské klinice a klinice

psychiatrické (preventivni ¢innost s détmi a rodinou, ve které se vyskytuje syndrom CAN,
drogova zavislost nebo patologické interakce a Spatna komunikace rodi¢tu a déti);
v 1écebnych domech, rehabilitaénich zatizenich a krizovych centrech (BakoSova, 2008,

5. 199).

BakoSova uvadi, Zze moznosti, kde mlze socidln¢ orientovany pedagog pracovat, je dost.
Ze zivot nam v kazdém svém tuseku dokazuje ¢im dal vétsi absenci vychovy. Mnoho lidi,
1 téch s vysokoskolskym vzdélanim, ktefi si mysli, ze ,,vi*, ve skutecnosti vlastné ,,nevi®.
Pycha, hrdost, vlastni ego ¢i nevédomost jim nedovoli s pokorou pfijmout realitu, podat
pomocnou ruku, projevit solidaritu anebo vnimavée naslouchat. Mnozi podcenuji a ironizuji,
aniz by danou problematiku poznali. I to vSe jsou nedostatky vychovy. Déle BakoSova

(2008, s. 200) poklada otazku: ,,Kolko ich je v naSom najbliZzSom okoli?*

1.4 Socialni pedagogika ve zdravotnictvi

Zdravotnickd zatizeni se bézné d€li do dvou skupin podle toho, kdo je jejich zfizovatelem.
Statni zdravotnické zatfizeni spadaji pod ministerstvo zdravotnictvi, nestatni zdravotnicka
zafizeni jsou spravovana krajem, méstem, obci, cirkvi nebo také soukromou fyzickou
¢1 pravnickou osobou.

Zdravotnicka rotenka CR, kterou vydava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS CR), uvadi, ze v roce 2016 bylo v CR evidovéano celkem 32 064 zdravotnickych
zafizeni. Statnich zafizeni bylo evidovano 150, nestatnich 31 914 (UZIS CR, 2017, s. 101).
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Podminky poskytovani zdravotnickych sluzeb upravuje zdkon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, ktery nabyl ucinnosti od 1. 4. 2012 a nahradil dosud platny zékon ¢.
20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu ve znéni pozd¢jsich predpist.

Ze vsech zdravotnickych zafizenich mizeme socidlniho pedagoga nejcastéji najit v nize
popsanych institucich:

- Psychiatrické 1é¢ebné

- LDN (lé¢ebné dlouhodobé nemocnych)

- Hospici

- Rehabilita¢nim a lazeniském zarizeni

- Kontaktnim centru

- Stacionari

Psychiatrické 1é¢ebny poskytuji socialni sluzbu klientim s dusevnim onemocnénim.

LDN (lééebna dlouhodobé nemocnych) nabizi pé¢i nemocnym, o které
se v inkriminovanou dobu nema moZznost nékdo postarat. OSetfovani spojené s rehabilitaci
zde predpoklada navrat pacienta do rodinného prostiedi.

Hlavnim ucelem hospici je maximalni mozné zlepSeni kvality zivota nemocného a v jeho
zaveérecné zivotni fazi mu ma umoznit dlstojné umirani. Zaroveil umoziuje vytesit nebo
alesponl zmirnit rizné psychologické a duchovni problémy spojené s umiranim a nabizi
moznost intenzivniho a nerusené¢ho kontaktu s partnerem a rodinou.

Rehabilitacni a lazeniska zarizeni se zabyvaji Cinnosti, jejimZ cilem je znovuobnoveni
fyzickych, psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti Clovéka, ktery se zotavuje
z Urazu ¢i onemocnéni.

Poslanim kontaktniho centra je snizit zdravotni i socidlni poSkozeni klientl, ktefi uzivaji
navykové latky, a tim jim poskytovat moznost zdravéjsiho a plnéjsiho zivota.

Stacionare jsou instituce pro lidi se snizenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postiZeni,
chronického onemocnéni ¢i véku. Tato zatfizeni poskytuji socialni sluzby za uhradu vSem

vékovym kategoriim.

V tomto ptehledu jsou uvedeny zatizeni, které s pracovniky socialnich sluzeb ptimo pocitaji.
Jisté by se tu proto naslo uplatnéni i pro socialniho pedagoga. Tento odbornik totiz zamérné
pusobi na rizikové osoby, osoby v tézké Zivotni situaci a socidlni skupiny, kterym pomaha

fesit rizné zivotni situace.
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Socialni pedagog by mél znat nejen pravidla profesni etiky a zakladni legislativu tykajici
se resortu zdravotnictvi, ale 1 principy organizace a fizeni dané instituce. Dale by se m¢l
orientovat v moznostech socialni pomoci klientim/pacientim a vychovné Cinnosti, ktera
je zaméfena na vytvareni a rozsifovani dovednosti a navyku, upevnéni hodnotové a socidlné-
pozitivni orientace. To vSe s vyuzitim specidlnich pedagogickych metod. M¢l by znat
socialni aspekty provazejici fadu onemocnéni, i zptisoby aplikace socialné pedagogickych
metod pii praci s rodinou klienta/pacienta.
Socialni pedagog by také mohl v téchto zatizenich provadét terapeutické techniky formou
aktiviza¢nich metod:

* Vytvarna — arteterapeutické techniky

* Dramatickd — psychodrama a dramaterapeutické techniky

*  Hudebni — muzikoterapeutické techniky

* Animoterapie — canisterapie, hippoterapie

» Kulturni

* Vzd¢lavaci — inscenacni, situacni metody a hra

* Volnocasové aktivity

Legislativa CR vymezuje ¢innost, aktivity a pracovni naplii socialniho pracovnika zakony:
¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zékonii; ¢. 257/2000
Sb. o probac¢ni a mediacni sluzb¢; a €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch.

Podle §109 zakona ¢. 108/2006 Sb., kde je vymezena definice socidlniho pracovnika,
se kterym se povolani socialniho pedagoga spojuje nejcastéji, je vykon jeho povolani mozny
na zdklad€¢ vysSiho odborného ¢i vysokoskolského vzdélani (bakalatské, magisterské
¢i doktorské) v oborech socialni prace, socidlni politiky, socialni pedagogiky, socidlni péce,
socialni patologie, prdva nebo specidlni pedagogiky, socialné pravni cinnosti, charitni
a socialni ¢innosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 110).

V soucasnosti je tendence sloucit obory socidlni prace a socidlni pedagogiky. Ptesto
si myslime, Ze by si kazdy z nich m¢l zachovat sva specifika. Snahou socialni pedagogiky
je zaméteni na dlouhodobou pomoc a rozvoj klienta vedouci ke zméné osobnosti, plnéni
preventivni funkce a prace s jedinci v krizové Zivotni situaci.

Na druhou stranu se socialni prace podle Cecha a Cerstvé (2009, s. 25 — 34) zaméfuje
na aktualni problémy ,.tady a ted*, na uspokojeni zékladnich potieb a na ty skupiny klientd,

kteti jejich pomoc akutné€ potiebuji.
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Profese socialniho pedagoga ve zdravotnictvi neni v Ceské republice legislativné zakotvena.
Podle §10 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich by socidlni
pedagog mohl vykonavat povolani ,,zdravotné — socialni pracovnik®. Podminkou toho, aby
mohl socialni pedagog pracovat ve zdravotnictvi, musi navic, po svém vyssim odborném
studiu (bakalafském a magisterském), absolvovat jest¢ jednolety akreditovany kurz pro
zdravotné socialni pracovniky. Tento kurz obsahuje ¢ast teoretickou, i odbornou praxi
v nékterém zdravotnickém zafizeni. Po absolvovani kurzu je zdravotné socialni pracovnik
pfipraven vykonavat zdravotnické povolani bez odborného dohledu v rdmci preventivni,
diagnostické a rehabilita¢ni péce a podili se na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani

socialnich potfeb klientl/pacientd. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 10)
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2 ROLE SOCIALNIHO PEDAGOGA NEJEN V RESORTU
SKOLSTVI

Cilem této kapitoly je popsat, jakou jinou roli, mimo oblast Skolstvi, ve které je jiz hojné
zastoupena, by mohl socidlni pedagog vykonavat. Ptiblizime si zde uplatnéni a moznosti
pracovniho zafazeni absolventa oboru socidlni pedagogiky ve zdravotnictvi s cilovou
skupinou onkologickych pacientll. Zabyvame se charakteristikou socidlniho pedagoga jako
profese, jejimz ucelem je prioritné pomédhat a jeho roli na onkologickém

a hematoonkologickém oddéleni nemocnice.

2.1 Charakteristika socialniho pedagoga v ramci pomahajicich profesi

Co se tyka ptimo profese socidlniho pedagoga, musime konstatovat, Ze své misto ve vyctu
ostatnich profesi bohuzel stale hleda. V praxi je profese socialniho pedagoga velmi blizka
profesi ucitele, psychoterapeuta, metodika prevence ¢i psychologa.

Podle Krause (2000, s. 44) je socialni pedagog teoreticky, prakticky a koncepcné vybaveny
odbornik na vychovné pisobeni tam, kde pfispiva k formovani zdravého zplsobu Zivota
prostiednictvim jednotlivce a skupin. Dale rozliSujeme jeho ptisobeni ve dvou rovinach:
v piimé vychovné ¢innosti ve sméru profylaxe a kompenzace a v oblasti manazerské
socialné-pedagogické c¢innosti v institucich se zaméfenim na organizacni, metodickou,
vzdélavaci a koncepéni praci.

Bakosova (2008, s. 191) prezentuje néckolik dalSich ndzord jinych odbornikl
na charakteristiku socialniho pedagoga v pomdhajicich profesich. Naptiklad néazor
Fischerové, ktera vidi ulohu socidlniho pedagoga v integraci osob se zdravotnim postizenim,
jejich uplatnéni v pracovnim procesu i soukromi a spole¢nosti. Naopak Zumarové ukazuje
socidlniho pedagoga v ¢innosti se socidlné¢ narusenymi détmi a mladezi. Poukazuje také
na dualezitost vysokoSkolského studia socialniho pedagoga se zaméfenim na etopedii.
Mollenhauer vidi uplatnéni socialniho pedagoga vSude, kde rodina a $kola selhaly a ptestaly
plnit svou funkeci.

BakoSova (2008, s. 191) ve své publikaci Socialni pedagogika ako zivotna pomoc uvadi tuto
charakteristiku: ,,Socidalny pedagog je odbornik, ktory je teoreticky i prakticky pripraveny
vo vysokoskolskom-magisterskom studiu odboru pedagogika, filozofiského, pedagogického
¢i socidalniho zamerania (predtym v Specializacii, zamerani socidlna pedagogika)

na socidalnovychovnu cinnost. Je odbornikom, ktorého vseobecné kompetencie spocivaju
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v pomoci a podpore detom, mladezi, dospelym, rodicom (socidalna andragogika, geragogika)
a ich podpore v situdciach vyrovnania deficitu socializacie a hladania moznosti zlepsenia
kvality Zivota prostrednictvom vychovy, vzdelavania, prevencie, poradenstva“.

Kraus a Polackova (2001, s. 34) ve své publikaci Clovék — prostiedi — vychova uvadi:
,,Obecné bychom mohli vici, Ze se jedna o profesiondlniho pracovnika, ktery ridi
a organizuje na profesionalni urovni vychovny proces a piisobi na jiné (déti, mladez
i dospéle) ve smeru jejich zZadouctho optimalniho osobnostniho rozvoje (predevsim v jejich
volném case) a jednak ve sméru integrace, coz se specificky tyka osob, jez se nachdzeji
v krizové situaci a potiebuji odbornou pomoc.

Podle Laci (2014, s. 140 — 141) mtzeme socialniho pedagoga do komplexu poméhajicich
profesi zaradit zcela urcité. M4 totiz zakladni znalosti, zru¢nost a kompetenci k tomu, aby
byl schopen pracovat se skupinami nejen bézné populace, ale i se skupinami socialné
znevyhodnénymi a ohrozenymi. Dale autor vysvétluje, Ze v oznaceni pojmu, jde vlastné
o slozeni dvou slov: ,,socialni“ a ,,pedagog®. Slovo ,,socialni“ ma vice vyznamii, pouziva
se jednak ve vyznamu ,spolecensky, odpovidajici potiebdm, zajmim, pozadavkim
spole¢nosti“ ve spojeni s hmotnym zabezpecenim ¢lend spole¢nosti a uspofaddnim
spoleCenskych vztahl. Celkové lze toto slovo chédpat ve vyznamu ,,zaméfeny na praci
s lidmi“. Pivodné fecké slovo ,,pedagog® znamena ,,vychovavatel, ucitel*.

JiZ v historii se socialni pedagog zaméfoval hlavné na praci s détmi, mladeZi a dospélymi.
Totéz plati 1 dnes. I proto je jeho Cinnost chapana hlavné jako preventivni, vychovna,
vzdé¢lavaci, pfevychovna, intervencni a poradenska (Laca, 2014, s. 141).

Jeho funkci Ize v zésad¢ charakterizovat dvéma oblastmi: €innosti integracni a ¢innosti
rozvojové.

V prvnim pfipadé, ve funkci integracni, se tyto ¢innosti tykaji osob, jez potfebuji odbornou
pomoc a podporu. Zde jde pfedevSim o osoby, které se nachdzeji v krizovych situacich,
psychickém, socidlnim ¢i psychosocidlnim ohrozeni.

V ptipad¢ druhém, ve funkci rozvojové, jde spiSe o to, zajistit Zadouci rozvoj osobnosti
ve sméru spravného Zivotniho stylu a uziteéného naplnéni volného asu. Cimz se tato oblast
vlastné tyka celé nasi populace (Kraus, Polackova, 2001, s. 34).

Zaverem lze fici, Ze socialni pedagog ma teoreticky velmi Siroké uplatnéni, prestoze v praxi
vefejnost vlastné nevi, kdo to je a co vSechno je v jeho kompetenci. Ani v legislativnich

dokumentech neni jeho pozice jasné¢ vymezena, protoze ani zdkony o ném nesmysli jako
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o samostatné profesi. V Katalogu prace tento pojem rovnéz nenalezneme (Potmésilova,

2013, s. 15).

2.2 Kompetence socialniho pedagoga

Po absolvovani studia oboru Socidlni pedagogika by mél byt absolvent vybaven Sirokou
Skalou vSeobecnych kompetenci. Vycet oblasti, kde mize plsobit, je velmi obsirny (napf.
v oblasti manazerské, organizacni, pifi pievychové, resocializaci, pfi volnocasovych
aktivitach s détmi 1 dospélymi, pfi fizeni lidskych zdroju a dalsi) (Kraus, Polackova, 2001,
s. 39 — 40). M¢l by mit dostatecné teoretické znalosti i praktické dovednosti. K tomu i jistou
profesiondlné¢ moralni identitu. Je pfipraven pracovat s lidmi vSech socialnich skupin
i vékovych kategorii. Uplatituje se v raznych profesich, zejména ve Skolstvi a také
v pomahajicich profesich v socidlnim a zdravotnim prostfedi (Chudy, Neumeister, Jivova,
2010, s. 7).

Predtim, nez se zaneme zabyvat jednotlivymi konkrétnimi kompetencemi socidlniho
pedagoga, vysvétlime si nejprve samotny termin ,.kompetence®. V literatufe se objevuje
hned nékolik moZnych definic. Napiiklad Ottlv slovnik nau¢ny tento pojem vyklada
nasledovné: ,,Kompetence jest ohraniceni urcité pravomoci* (Némec, 2003, s. 677).

Autofi pod vedenim Chudého vysvétluji, Ze pojem kompetence je ,,souhrn opravneni
a povinnosti, urcuje pravomoci a pusobnosti s tim rozdilem, Ze v dnesni dobé je kompetence
prendSena i na jednotlivce a nezistava tedy pouze u organizaci“ (Chudy, Neumeister,
Jivova, 2010, s. 25).

Encyklopedické slovniky pak vykladaji tento vyraz jako ,,schopnost, zdatnost, zptisobilost,
zkuSenost, dovednost* a dalsi. Rozdily ve vykladu tohoto pojmu nastavaji hlavné v chdpani
zdroje kompetenci. V této souvislosti se jednd jednak o kompetence, které piichazi
z vngjsku, tj. jsou dané spolecnosti, a jednak kompetence vychazejici z vnitinich vlastnosti
jedince a jeho schopnosti néco umét. Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze v ramcovém
vzdélavacim programu z roku 2005 popisuje termin kompetence jako ,,souhrn védomosti,
dovednosti, schopnosti, postojit a hodnot diilezitych pro osobni rozvoj a uplatneni kazdeho

¢lena spolecnosti“ (Chudy, Neumeister, Javova, 2010, s. 25).

Vymezeni pojmu kompetence z pohledu socialnépedagogické teorie je odborniky
definovano takto:

e jako soubor profesnich dovednosti (Priicha, 2001),
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e pripravenost vykonavat naroky své profese (Slavik, 1993),

o profesni kvality ucitele (Vasutova, 2001),

e komplexni schopnost nebo zpusobilost k uspésnému vykonavani profese (Spilkova,
2004),

e souhrn zpusobilosti k efektivnimu vyu€ovani a vychové a ke zdokonaleni pedagogické

&innosti (Svec, 1999).

Janik (2005, s. 14) naopak upozorinuje na obsahovou pfesycenost a neostrost tohoto pojmu
kompetence: ,.Zatimco kompetence ucitele jsou jasné vymezeny, u socidalniho pedagoga
Jje tezké je presné vymezit, zaradit do urcitych normativnich kategorii*.

Predpoklada se, Ze po vSeobecném studiu, které poskytne vysoka Skola, bude socidlni
pedagog pro praci v konkrétnich rezortech (pt. Skolstvi, zdravotnictvi apod.) motivovan
se dale sebevzdélavat (Chudy, Neumeister, Jivova, 2010, s. 136).

Podle Bakosové (2008, s. 126 — 127) jsou kompetence pedagogické schopnosti, tj. jakasi
dimenze kvality ucitele: kvalita jeho socidlnich schopnosti a socialni prace. Autorka ve své
knize Socialni pedagogika ako Zivotna pomoc mluvi také o kompetencich socialnich. Spolu
s jinymi odborniky do nich zatazuje: schopnost kooperovat, presvédCovat, nazorné piedvést,
objasnit, poskytovat piiklady a vzory, poskytnout pomoc a podporu, schopnost empatie

a akceptace, schopnost fesit konflikty, schopnost efektivné komunikovat.

Obr. €. 1: Specifické kompetence socialniho pedagoga zndzoriuje nasledujici schéma:

Socialni
pedagog

| | | |

Edukani
kompetence Kompetence Kompetence Kompetence Kompetence
sebevychovy, poradenstvi Prevence managementu prevychovy

sebevzdélavani

Zdroj: Socialna pedagogika ako Zivotna pomoc (Bakosova, 2008, s. 193)
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Bakosova (2008, s. 192) ve své knize uvadi celkem pét zakladnich kompetenci socidlniho
pedagoga:
1. Vychovné-vzdélavaci
Poradenstvi
Prevence

Managementu

w»ok »w N

Ptevychovy

1. Kompetence vychovné-vzdélavaci

Socialni pedagog je kompetentni tvofit teorii na zakladé domacich a zahrani¢nich prament,
vytvaii terminologii oboru, Uc¢astni se védeckého vyzkumu, vytvaii projekty a prednasi,
vzdélava dalsi odborniky. V praxi planuje, organizuje a usmériiuje ¢innost v socidlnich
zatizenich jednotlivych rezortti. Tvori vzdélavaci projekty pro déti, mladez, dosp€lé, rodice,
atd. Pisobi jako vychovatel a podporuje osobni rust déti a mladeze ve smyslu ,,byt
¢lovékem®, tzn. podporuje a rozviji lidskost, altruismus, solidaritu a tctu. Do této oblasti

spada 1 jeho dal$i sebevzdélavani (Bakosova, 2008, s. 192).

2. Kompetence poradenstvi

Tyto kompetence vychazi ze dvou hledisek: Za prvé z SirSich psychologickych koncepci,
jejichz cilem je umozZnit klientim ujasnit si Zivotni cile a dospét k lepSimu sebepoznani.
Za druhé z pedagogickych teorii, vychovnych situaci a nedostatki, které se v praci s détmi,
mladezi a rodi¢i vyskytuji. Plsobi pfitom jako socialni opora a odborny poradce, ktery
naslouchd druhym. Nikdy nesmi poskytnout hotovy navod, jak néco vytesit, ale ma spise
nastinit rizné alternativy a jejich moznost feSeni i s disledky. Klient si pak sdm a dobrovolné

podle sebe vybere pro ného nejlepsi feseni (BakoSova, 2008, s. 193).

3. Kompetence prevence

Prevenci, jak mnozi uvadi, ¢lenime na univerzalni, sekundarni a terciarni. Socidlni pedagog
se pak realizuje hlavné v prevenci prvniho a druhého typu.

Cile univerzalni prevence je vytvofit ve spolecnosti atmosféru pfijeti a pochopeni
problémt, vuci kterym vznikaji pfedsudky (napf. k narodnostnim mensinam, k lidem bez

ptistiesi, détem z ulice i détskych domovi, k svobodnym matkam). Jde o snahu ptekonat
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bariéry neinformovanosti. Tyto aktivity nemusi provadét pouze socidlni pedagogové ¢i jini
odbornici; zapojuji se do ni i dalsi, napt. dobrovolnici ¢i studenti.

Cilem sekundarni prevence je poskytnout pozitivni vzor chovani ve specifickych socidlnich
skupinach ze znevyhodnéného prostiedi. Tato prevence predchazi nezddoucimu chovani

(BakoSova, 2008, s. 194).

4. Kompetence managementu

Socialni pedagog funguje jako prostiednik mezi klientem a Gfady, protoZe ani zde se nelze
vyhnout administrativeé. Je odbornym konzultantem ufadi prace, socidlnich véci a rodiny.
U déti z nevhodného socidlniho prostfedi je totiz Casto potieba odborné konzultace

psychiatra, specidlniho ¢i socidlniho pedagoga (BakoSova, 2008, s. 196).

5. Kompetence prevychovy

Pro vykon této kompetence musi byt socialni pedagog jiz dobie odborné vyskolen v oblasti
psychologie osobnosti, pedagogické diagnostiky a specidlni pedagogiky. Musi totiz
diagnostikovat a vyfesit pfipadné patologické odklony od normy (napf. kriminélni ¢innost,
drogovou ¢i jinou zavislost apod.). Musi si védét rady 1 v oblasti resocializace a ptevychovy,
jeli potifeba. M¢l by byt trpélivy, disledny, s pevnou viili, a u klienta si vybudovat divéru
(Bakosova, 2008, s. 193).

Chudy, Neumeister a Javova (2010, s. 137) nabizi jiny thel pohledu na kompetence
socidlniho pedagoga. Kromé nezbytného pozadavku na odbornost vymezuji dalsi vzajemné
provazané kompetence:

e autodiagnosticka,

e autoregulacni (rozvoj osobnosti: sebereflexe, sebemotivace, sebevychova),

e diagnosticka (odkryvani potteb klientt a jejich rozvoj),

e situacni (schopnost reagovat a pohotové jednat v krizové situaci),

o interpersonaln¢ reflektivni (schopnost socidlntho vniméni a vcasny zasah

psychoterapeuta),
e poradenska,
e komunikacni,

e motivacni,
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e pedagogickd (kreativnost, uméni ucit a vychovavat, inovovat postupy a vytvaret
programy),
e organizani (uméni vést, planovat a organizovat programy, zpracovavat projekty

a fesit problémy) (Chudy, Neumeister, Jivova, 2010, s. 137).

Toto ¢lenéni vychéazi z ptredeSlého vymezeni Chudého (2006, s. 39), kde vymezil tyto
kompetence spise podle role a uplatnéni socialniho pedagoga v praxi. RozliSuje socialniho
pedagoga jako:

- Manazera préace v socialnich a vychovnych zafizenich,

- Diagnostika vychovnych a socidlnich problémt,

- Poradce v otazkach aplikace sociélni politiky,

- Konzultanta pii potizich s u¢enim,

- Vychovatele,

- Animatora volného ¢asu déti a mladeze,

- Inovéatora vychovné-vzdélavacich metod,

- cClovéka kreativniho typu v riznych socialné-vychovnych zatizenich,

- Reflexivniho profesionala (Chudy, Neumeister, Jivova, 2010, s. 32)

2.3 Role socialniho pedagoga na onkologickém (hematoonkologickém)

oddéleni — ambulantni ¢ast

V této podkapitole se budeme zabyvat roli socidlniho pedagoga v ambulantni ¢asti
onkologického/hematoonkologického oddéleni. Zaveéry uvedené v této podkapitole jsou
cerpany z vyzkumu, ktery byl proveden jiz v ramci bakalarské prace. Z jeho vysledka byl
sestaven design aktivizacnich sluzeb pro hematoonkologické oddéleni ze socidlné
pedagogického pohledu.

Cilem vyzkumu bylo zjistit ndzor odborného personalu nemocnice a samotnych pacientli na
ziizeni aktivizacni sluzby v ambulantni ¢asti (v ¢ekarn€) a jak by to mohlo vypadat v praxi.
ProtoZe, co se samotné aktivizacni sluzby a jeji realizace tyka, neexistuje na ni podle
Svobodové (2010, s. 81) konkrétni navod. VSe zalezi na vynalézavosti toho, kdo aktiviza¢ni
sluzbu poskytuje. Jedna se o to pacienta pozitivné¢ stimulovat a motivovat, ale zaroven

nepietézovat, ale aby byl pozitivné strdven a naplnén pacientlv ,,nevyuzity ¢as“. Mélo
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by se jednat ptfevazné o nenaro¢né Cinnosti, které pomahaji snizovat stres, napéti, neklid,
podporuji dobrou naladu a vyvolavaji pocit uzitecnosti.
Autorky navrh byl zpracovan z informaci, které ji poskytli informanti. Design aktivizanich
sluzeb vychazel z péti kategorii:

1. Predstava a podoba aktivizaéni sluzby
Typy a druhy aktivit
Personalni zajisténi

Prostorové a materidlni zajisténi

wok »b

Vliv na pacienty

Co se prvniho bodu tyka, z vyzkumu vyplyva, Ze aktivizaéni sluzba je potieba k vyplnéni
nevyuzitého Casu pacientll. Pfedstava informantti byla vyplnit tento ¢as napi. manualni praci
nebo hrou, pirednaskou nebo semindfem na zajimavé téma. Tak aby se cekajici pacienti
nec¢inné nedivali jeden na druhého a aby méli néjakou moznost zapojit se napiiklad
do rucnich praci nebo her. Ulevilo by se jim a nemysleli by tolik na své nemoci. Aktiviza¢ni
sluZzba by fungovala nejen jako psychicka a psychologickd pomoc, ale také by mohla vést
k nalezeni novych moznosti a idealné¢ by méla pacienta obohatit. Pacienti tak mohou mit
¢innost, kterou vykonavaji v meziCase (mezi odbérem krve, ,kapackou” a vySetienim
u lékatre). Méli by mit moZnost zabavit se, a zdroveil odpoutat svoji pozornost od napéti
a nervozity z dlouhého ¢ekani. Jednalo by se o nenucenou ¢innost. Sou¢asné, by tam byla
moznost odejit od rozdélané prace.

Ve druhém bod¢ informanti navrhovali nasledujici mozné aktivity, které by si v cekarné
dovedli predstavit: stolni a spoledenské hry (pexeso, karty, domino, hra ,,Clovéée, nezlob
se* aj.); rizné myslenkové hry (dopliovacky, hlavolamy, kiizovky, sudoku aj.); manualni
prace (vySivani, navlékani koralkl, pleteni, haCkovani aj.); jiné vyrabéni (z papiru,
vystiihovani, prace s barvami, vyroba obrazkl, malovani na sklo); nebo dalsi aktiviza¢ni
¢innosti (Casopisy, pocitace, televize, seminaf, prednaska, ukazka jednotlivych technik
vyroby apod.)

Vsechny tyto ¢innosti jsou podstatné, protoZze zamé&stnaji pacientovo mysleni a on by tak
nem¢l prostor premyslet nad negativnimi vécmi.

Z bodu tfi vyslo najevo, ze po persondlni strdnce by mél tuto ¢innost zastitovat vzdélany

specialista, kterému pak mlze pomahat jakykoli dalsi dobrovolnik.
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Jak autorka uvadi, jiz ve své bakalaiské praci (Kratochvilova 2016, s. 55) ,,jako jednoho
z odbornikii, zde vidim prave osobu socialniho pedagoga, ktery by mohl motivovat pacienty
k c¢innosti, pomoci jim se seberealizaci. Tuto sluzbu by méla vykonavat predevsim osoba,
ktera je napomocna ne z pohledu lékarského, ale z pohledu lidského. Vychazi z toho,
ze informanti pozadovali ¢lovéka vzdélaného, ktery bude umét svou préaci, odbornika
s psychologickou ¢i pedagogickou praxi, coz spliiuje i socidlni pedagog.

V bodu ctyii, ktery fesi prostorové a materidlni zajiSténi, informanti navrhovali dvé
by mozna byla aktiviza¢ni sluzba pfimo v ¢ekarné€. Pacienti by se mohli sami rozhodnout,
kdyz danou aktivitu vidi, zda se zapoji, ¢i ne. Uz jen timto rozhodovanim odvedou svou
pozornost od ,,svych problému‘.

Velmi dulezity a kliCovy je posledni z bodl, ktery zkouma vliv aktivizacni sluzby
na pacienty. Pfinosem zfizeni aktivizacni sluzby by mohl byt pozitivni vliv na psychicky
stav pacienti, ktefi se s jeji pomoci na chvili zbavi stresu, tzkosti a deprese. Je to jisty druh
psychologické podpory. Velmi dilezitd by mohla byt pro pacienty, ktefi jsou sami nebo
nemaji rodinu a chybi jim pravé socidlni kontakt. Vyplnénim €asu mezi odbéry, vySetienim
a oSetfenim by jisté vedlo ke zklidnéni napjaté atmosféry, ktera jinak v ¢ekarné panuje. Jak
zaznélo z st nékterych informantl (12 In Kratochvilova 2016, s. 58), pacient se mnohdy citi
v ¢ekarné jako v pasti: ,, Prostor v cekarné ve spousté lidi vytvari pocit hriizy, strachu
a nejistoty. Mozna by proto stdali o moznost si s nékym povykldadat, ale zdroven je jim
neprijemné nebo maji strach oslovit nékoho jiného. “ Jak dodéavaji dale: ,, Mohlo by to vést
k odvedeni pozornosti od toho, Ze jsou nemocni, casto se citi jako odsouzenci na smrt,
do toho, Ze jsou to lidské bytosti, které si ten Zivot aj umi uzit a umi si hrat a miiZou si najit
misto, cas, néjaky prostor, ve kterém jsou spokojeni, tim by se tento druh aktivizace pro
né mohl stat ohromnou sluzbou* (12 In Kratochvilova 2016, s. 58). Aktivity, se kterymi
by pacient ptisSel do styku diky aktiviza¢ni sluzbé€, by mohl déle rozvijet i jinde naptiklad
doma. Ziskana aktivita by tak mohla pfertst v jeho koni¢ek. Mnozi z pacienti se totiz béhem
1écby pohybuji vétsinou pouze mezi domovem a nemocnici. Jak fiké jeden z informantt:
,, Ve své podstateé nejde o tu cinnost samotnou, ta je jenom takovou, jakoby nosnou silou, ale
to, co je zatim, je prave sdileni, uZivani si té cinnosti, setkavani téch lidi, to je stejné diilezite,
jako ta vyroba samotna, nejde o vyrobky jako takové, ale o ten proces “ (12 In Kratochvilova

2016, s. 58).
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Aktivizace jako takova jde ruku v ruce s psychologii a pedagogikou, spolu se socialnimi
védami. Proto je zde, dle autor¢ina nazoru, jednou z nejvhodnéjsich osob pravé socialni
pedagog. Se svymi zkuSenostmi by zarovein pusobil jako preventista proti stresu, tzkosti,
depresi a podobné.

Aktivizace by méla vést ke zvySeni kvality zivota pacientl, protoze je dolozeno,
ze zdlouhava 1écba prohlubuje jejich psychické problémy a ti pak maji Casto tendenci
uzavirat se pred spolecnosti.

O samotné aktivizaci bylo napsdno velké mnoZstvi odborné literatury. Velka vétSina
z ni se vSak zaméfila na zaky, seniory ¢i lidé s postizenim. V Ceské odborné literatuie se
snad zatim nevyskytuje rozsdhlejsi publikace, kterd by se vénovala tématu aktivizace
hematoonkologickych pacientd. Vzdyt i zivotni situace pravé hematoonkologicky
nemocnych pacientll s sebou piinds$i podobnd omezeni a zménu béZznych aktivit nebo
pristupu k nim, protoze toto onemocnéni postihuje nejen télo, ale predevsim psychiku

nemocného.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

3 ONKOLOGICKY PACIENT JAKO MOZNY KLIENT
SOCIALNIHO PEDAGOGA

v

problému dne$ni doby. Jedna se o druhou nejcastéjsi piicinu umrti. Nemocni s nadory vSak
netrpi pouze fyzicky, ale také psychicky. S tim se poji i socialni problémy. Péce o takto
nemocné vyzaduje mnohostrannou spolupraci vSech slozek. Velmi dulezitd je spoluprace

s rodinou a prateli nemocného.

3.1 Onkologicky a hematoonkologicky pacient

Uvodem této podkapitoly je nutné nejprve osvétlit samotny pojem onkologicky pacient.
Ve slovniku najdeme nasledujici vysvétleni: ,, obecné Ize Fici, Ze onkologickym pacientem
je kazdy, u koho byl zjisten zhoubny nador, a to bez ohledu na zpuisob léceni. Onkologickym
pacientem je na jedné strané clovek, ktery nemd zZadné znamky nadoru a ve svém Zivoté neni
nijak omezen, na druhé strané clovék umirajici na pokrocily nador. Podobné je tomu
s lécbou a jejim snasenim, od pouhého sledovani po uspésné lécbé az po lécbu vysoce
narocnou a nemocného zatézujici ““ (Linkos.cz, Slovnicek, 2017).

Kdyz v 60. a 70. letech 20. stoleti vzniklo nové odvétvi mediciny, tzv. psychosomaticka
medicina, mluvilo se o spojeni jednotlivych typll osobnosti s ur¢itym typem onemocnént,
tj. Ze jedinci se stejnym typem osobnosti maji dispozice onemocnét stejnou chorobou. Podle
této teorie se zacali pacienti tfidit do skupin (napf. pacient s osobnostnimi rysy extroverta
byl zatfazen do skupiny typu osobnosti A apod.) Pti takovém clenéni se onkologicti pacienti
dostali do skupiny typu osobnosti C, tedy, jak pisi Adam, Krej¢i, Vorlicek et al. (2011,
s. 308), jedinci s copingovym!' chovanim. Nejnovéjsi vyzkumy vSak ukazaly, Ze tato
Jaci jsou tedy pacienti onkologickych oddéleni? Jaka je osobnost onkologického pacienta?
Adam, Krejci, Vorlicek et al. (2011, s. 308) uvadi, Ze jsou to lidé, kteti sviij smutek a bohaty

citovy zivot ukryvaji v nitru, protoze se jim zd4 nevhodné ventilovat své problémy na

! Coping — z angl.., zvladani, zejména narocnych situaci; schopnost ¢lovéka vyrovnat se odpovidajicim

zpusobem s naroky, které jsou na néj kladeny, ptip. zvladat nadlimitni zatéze (Hartl, Hartlova, 2010, s. 77).
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vetejnosti. Pfi hlubSim poznéni bylo zjisténo, Ze tito lidé jsou pracoviti, spolehlivi
1 uzkostlivi, Casto nepochopeni. Své negativni emoce dusi v sob¢, nestézuji si na sviij osud
a sve¢ slzy bolesti placou ,,do sebe®. Psychologiim pak da velkou praci, aby se tito pacienti
otevieli a o svych problémech a pocitech mluvili. V nékterych piipadech lze mluvit
i 0 alexithymii?, coZ je neschopnost jedince vyjadfit své emoce a city, proto ho ostatni kolem
berou jako necitlivého a ke svému okoli nevSimavého. Kdo ho pak 1épe pozna, zjisti, Ze je to
pouze velmi dokonaléd maska, ktera ho chrani pied okolim a zklamanim.

V dalSich studiich, jak piSe Adam, Krej¢i, Vorlicek et al. (2011, s. 308), se mezi jinymi
charakteristikami uvadi také prokazatelné nizsi hladina citové odolnosti, diky které dokaze
zdoléavat prekazky, které nemoc piinasi. Dokaze se odevzdat, piijmout odpovédnost za své
jednéni a ma i jistou miru sebekontroly, kterd mu pomiize se pfes tyto potize pienést.
V posledni dobé se u téchto pacient hovoii o jejich tzv. ,,bojovém duchu®, diky kterému
maji silnou vili, dostatek nadéje a viry v sebe a své schopnosti i velkou miru racionalniho
uvazovani pii feSeni problému spojenych s nemoci.

Lze fici, ze vétSinou onkologicky pacient pfesné odpovidd vyznamu svého latinského

¢

oznaceni ,, patientia “, coz se pieklada jako ,, trpélivy a rozvdzny . PrestoZe v nitru citi izkost
a ma sevienou dusi. Proto je pro jeho okoli diilezit¢ umét dobie naslouchat a pomoci mu
uklidnit mysl, aby télo dokdzalo naro¢nou lé¢bu zvladnost (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al.,
2011, s. 308).

Ptesné podle latinského réeni: ,,Mens sana in corpore sano‘ neboli ,,Ve zdravém téle, zdravy
duch®, je dobré si uvédomit, Ze v pfipad€ onkologickych pacientl toto réeni ma i opacnou
paralelu. Je jasné, ze pokud onemocni té€lo, onemocni 1 duSe. Ale nékdy se pfiznaky
onemocnéni projevi nejprve na dusevnim stavu ¢lovéka, aZ posléze na téle. Unavu, skleslost
a uzkost totiz mnozi citili diive, neZ nemoc propukla, aniz by znali pfi¢inu. Pficitali
to béznym Zivotnim okolnostem (pfepracovanost, problémy v rodin€, smrti partnera, rozvod,
odchod déti apod.). Protoze: ,,Sila lidské psychiky je obrovskad, clovek dokaze dlouho

odolavat casto velmi nepriznivym Zivotnim okolnostem a nemusi si v§imnout, Ze se jeho

fyzicka sila vytraci, slabne * (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2011, s. 307).

2 Alexithymie — Neschopnost rozpoznat, vyjadrit ¢i popsat emoce (Hartl, Hartlova, 2010, s. 24).
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V soucasné moderni medicing je praktikovan tzv. ,,bezbariérovy piistup* medicinské praxe
do psychologickych poznatkli a naopak. Jednoduse feceno, stav pacienta tak konzultuje 1ékar
spolecné s psychologem. Tato praxe je velmi prospesna pacientiim i jejich blizkym.

Jak dokazuji zkuSenosti 1¢kait, kteti se setkali s negativnimi psychickymi projevy u svych
pacientll, je tento ,,bezbariérovy pfistup* nesmirné¢ dilezity. V minulosti totiz na tyto
psychické projevy aplikovala medicina pouze léky, socialnimi problémy se vibec 1€kati
nezabyvali. Metody a postupy se u onkologickych pacientii zaCaly pomalu ménit az po druhé
svétové valce.

V novém trendu celostniho pohledu na onkologického pacienta a jeho psychické problémy,
ktery do mediciny vnesla Kiibler-Rossova, se posunuly hranice chapani problému
onkologickych pacientil. Tato Svycarska psychiatricka pfisSla s tzv. teorii péti stadii zarmutku
a utrpeni, které kazdy pacient proziva tvaii v tvaf nemoci: Sok, odmitani, agrese, smlouvani,
deprese, smifeni. Jednotlivym stadiim se budeme podrobnéji vénovat dale (Adam, Krej¢i,

Vorlicek et al., 2011, s. 307).

3.2 Faze pribéhu a prozivani onkologického / hematoonkologického

onemocnéni

Hematoonkologickd onemocnéni jsou nejtéz$i onemocnéni, se kterymi se ¢lovék mize
potkat. Jejich 1écba je dlouhodoba a velmi narocnd, protoze je spojena s velkymi ndroky
kladenymi nejenom na samotného nemocného, ale také na jeho rodinu. Tato situace s sebou
nese velké zmény v Zivoté vSech, kterych se tato nemoc dotyka. Na novou situaci se pacient
adaptuje postupné. Kazdy typ osobnosti na ni reaguje jinak. V kazdé fazi 1écby je dilezity
otevieny a rovnocenny vztah s lékafem a zdravotnickym persondlem. Kromé ohroZeni
samotné¢ho Zivota je onkologicky pacient vystaven mnoha dal§im, neméné dulezitym,
ztratdm. Nejenze se musi pfizplsobit 1é€bé jako takové, ¢imz se stdvd mimo jiné
1 nachylné¢j$i na infekce rizného druhu, ale také je Casto vyfazen z béznych aktivit, které
doposud normaln¢ vykonaval, a hrozi mu socidlni izolace. M¢éni se i1 jeho socidlni identita
a vlastni Zebticek hodnot (Zemanova, 2008, s. 249 — 250).

Jak bylo vySe zminéno, nemocny prochdzi né¢kolika fazemi prozivani, kterymi lidé reaguji
na nastalou a necekanou zivotni situaci, se kterou se musi vyrovnat. Takto reaguji nejen
nemocni pacienti, ale 1 jejich okoli, v€etné nejblizSich. Tyto faze ve své knize ,,O smrti

a umirani popsala Elizabeth Kiibler-Rossova. Jde o faze Sok, poprFeni, zlost, smlouvani,
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deprese a akceptace. Piestoze se 1ékafi domnivaji, ze pacient prochdzi vSemi témito vyse
popsanymi fazemi, ptesné jak jdou za sebou, neni to tak samoziejmé. Nékteré faze se
u nemocného nemusi projevit vliibec, v jiné fazi naopak setrvaji delsi dobu, pficemz nékteré

z nich se mohou 1 opakovat.

Jednotlivé fize modelu Kiibler-Rossové (Kalvodova, Vorli¢ek, Adam, Svacina, 2010):

Sok. V této fazi pacient piekonava po sd&leni nep¥iznivé zpravy paniku. Place, t&Zce dycha,
je prekvapeny a ptd se pro¢ zrovna ja? Jedind myslenka, kterou dokéaze uchopit je, Ze
rakovina znamena ohrozeni, bolest a smrt. V této chvili je vhodna ukliditujici komunikace
s diirazem na bezpeci a nadgji.

Odmitani, popfreni. Pacient se brani vysledkiim vySetfeni a doporuc¢enim Iékare. Ma
mnoho, velmi ¢asto banalnich argumentd, pro¢ nemiize byt nemocny. Hleda pficiny vzniku
nemoci u sebe a svého okoli, brani se 1ékaiskym doporucenim. Hled4d pomoc kdekoli se da:
u léciteld, bylinkart, v alternativni medicin€ apod. Zde je vhodné podpofeni a povzbuzeni
nadgje, peclivé a dikladné vysvétleni, sejmuti odpovédnosti za nemoc z pacienta.

Agrese. V této fazi se pacient ocitd v emo¢ni pasti. Prozivd odpor vii¢i nemoci, své
neschopnosti, télu, zdravym lidem apod. Veskeré emoce Casto vyusti v agresi. Tato faze je
pro pacienty psychicky nebezpecnd, a oni v ni mohou ¢asto setrvat po celou dobu 1éCby.
Op¢t je zde doporuceno komunikovat stru¢né, jasné a adresn¢.

Smlouvani. Zde za¢ne pacient smlouvat o svllj Zivot a o ¢as s autoritou (Bohem). Slibuje,
prosi, pfemlouva, ¢imZ se nevédomky détskych let, kdy dité vladne magickym myslenim.
Takového ¢lovéka je potfeba vyslechnout a povzbudit.

Deprese. U nemocného se mlze tato faze projevit opakované. Je to stav, ktery vazné
ohrozuje dusevni zdravi a tim padem 1 zivot pacienta vibec. Lékati vétSinou doporucuji
a pfedepisuji antidepresiva. V této fazi je doporu¢enou komunikaci podptirna, nadéjeplna
a empatickd psychoterapie, ktera je také velmi naro€na pro samotného terapeuta.

Smifeni. Je to faze psychického uvolnéni, kdy prevazi rozumovy piistup k nemoci i 1€Cbé.
Pacient je schopen komunikovat, dokaze pfijimat zpravy a vyhodnocovat je. Pfesto se stav
krize predeslych fazi mize kdykoli vratit (Kalvodova, Vorlicek, Adam, Svacina, 2010).
Existuje také jiné Clenéni fazi nemoci, kterymi onkologicky pacient prochazi. Toto déleni
nam blize popisuji autorky Raudenska a Javiirkova (2011, s. 192) ve své knize Lékarska

psychologie ve zdravotnictvi. Autorky pisi, ze béhem diagnoézy a 1écby nadorového
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onemocnéni prochézi nemocny témito stadii: obdobim prediagnostickym, diagnostickym,
lé€ebnym a obdobim po 1é¢bé.

V prediagnostickém obdobi navrhuje I¢kair diagnosticka vySetfeni. Toto obdobi je pro
pacienta plné nejistoty, uzkosti, zoufalstvi 1 popiranim. I I1€kaf je na tom podobn¢, nebot’
presné nevi, co vlastné pacientovi je. U pacienta se objevuji psychosomatické problémy jako
je uzkost, hledani 1¢ékatské pomoci, nebo naopak odkladani navstévy 1ékare.

V obdobi stanovené diagndzy I¢kai sd€luje diagnodzu, uz operuje s fakty a snazi se
komunikovat s pacientem srozumitelné. Pacient je konfrontovan s moZnosti smrti. V této
chvili mu vSak tzkost brani vnimat lékafem sdélené¢ informace a dodrzet navrhovany
1é¢ebny postup. V tomto obdobi jsou typické pocity zlosti, popirdni a Soku, ptrechodné
uzkostné projevy a depresivni ndlady. Typickd psychologicka reakce je charakteristicka
ttemi fazemi: poptenim, akutni fazi zmatku a neklidu, adaptaci. V této fazi se projevuje ulek,
vztek, zlost, otupélost, tleva (pfi objasnéni priznakill). Nasleduje hledani dalsiho Iékatrského
nazoru na vysledky sdélené diagnézy, déale rozhodovani zda, pfipadné kdy a jak
navrhovanou 1é¢bu podstoupit.

V obdobi lé¢ebném fesi onkolog 1é€ebnymi postupy a zédkroky samotnou nemoc. V této
chvili pacient konfrontovan i s moZnosti omezeni doby jeho Zivota a smrti.

Dalsim problémem je zajisténi nezbytné nutnych praktickych zalezZitosti v rodiné, v praci
a dalSich socidlnich oblastech. Musi se rozloucit s fadou aktivit, které diive naprosto
samoziejme vykondval (chlize a pohyb, sexualni zZivot, zaméestnani, konicky, socidlni oblast).
Zaroven ma obavy z boleti, samoty, ztraty kontroly, ztraty kontaktu s blizkymi a z procesu
umirani. Zde je dobré zjistit pacientiiv postoj] k mozné ztraté a pomoci jemu 1 jeho rodiné
tuto ztratu zvladnout. Pfiméteny strach je v tomto obdobi zcela normalni reakci.

I v obdobi po 1é€bé dominuje u pacienta tizkost a strach z ndvratu nemoci. Mnozi nevéii
slovu l€kate, Ze nemoc byla piekonana. U uzkostnych pacientl je toto obdobi spojeno
s hypersenzitivnim proZivanim. I minimalni signal v téle, jako tlak, bolest nebo pichani,
povazuje za recidivu nemoci. V obdobi po 1€¢bé také vyléceny pacient pfehodnocuje zivotni

priority (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 192 — 193).

3.3 Kbvalita Zivota hematoonkologického pacienta jako soucast 1écby

V mnoha odbornych 1ékatskych pramenech se uziva pojmu kvalita zivota. Mluvi se o ni jako

o cili terapeutické intervence a pracuje se s ni v mnoha riznych oblastech lidského mysleni.
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Proto je velmi nesnadné tento termin definovat. Poprvé byl pouzit v 50. letech 20. stoleti ve
Spojenych statech jako politicky slogan, az pozd¢ji se zacal sklonovat také v souvislosti
s medicinou (Slovacek, 2008, s. 19). V oblasti klinického hodnoceni se zacal klast ¢im dal
vetsi daraz prave na kvalitu zivota, ktera zacala byt sledovana 1€kafi 1 ostatnim zravotnickym
personalem. Tento novy v minulosti tak podceniovany parametr pti hodnoceni 1é¢ebného
vysledu tak vyvazil pozitivni 1é¢ebny efekt a nezddouci Gcinky. Posledni dobou je tento
(Zitkova, 2016, str. 91).

Pro¢ se tedy zamyslet nad kvalitou zivota, pta se Zitkova (2016, str. 91), kterd se timto
terminem zabyva praveé v souvislosti s hematoonkologii. Jeji odpovéd’ je nasledujici: ,, ...
z duvodu toho, Ze predstavuje duleZity ukazatel priubéhu intenzivni lécby, vietneé obdobi
transplantace krvetvornych bunék, nabizi pohled pacienta na kvalitu Zivota v souvislosti
s terapii, ovliviiuje spolupraci pacienta a rodiny, pomahd pii volbé lécebného postupu
a v neposledni rade je soucasti hodnoceni kvality péce a spokojenosti nemocnymi. “

Podle Adama, Krej¢i a Vorlicka (2011, s. 316) je kvalita Zivota to, ,,jak clovek subjektivnée
hodnoti svou situaci. Vztahova definice pak rika, zZe kvalita Zivota se tyka velikosti nepomeéru
mezi nenaplnénymi a naplnénymi potrebami a pranimi. Méritelna definice rika, Ze kvalita
Zivota méri fyzické, psychické, socialni a duchovni zdravi. “ Slovaek (2008, s. 19) k tomu
dodava, ze v této souvislosti je obvykle sledovan dopad onemocnéni a jeho 1é€by na jedince.
Na zajisténi kvality Zivota pacientll se podili nejen odbornici ze zdravotnictvi (lékafi,
vSeobecné sestry apod.), ale také dalsi profese (psychologové, sociologové, duchovni apod.).
Existuje fada dalSich moznosti, jak pojem kvalita Zivota vykladat. Nazory nékolika dal$im
odborniktim, kteti se k této problematice vyjadiuji, ve své praci Zitkova uvadi (2016, str. 92)
— napiiklad podle Kalmana, ze kvalita Zivota je dana propadem mezi jeho ofekadvanym
a aktudlnim stavem. Schipper vidi obsah tohoto pojmu v tom, jak pacient subjektivné vnima
realny dopad onemocnéni a naslednou lécbu. Cella a Tulsky zase v terminu kvalita Zivota
kladou diiraz na ocekévani a spokojenost pacienta v porovnani s jeho aktualnim stavem
a s tim, co povaZuje za mozné a idedlni.

V souvislosti s timto pojmem je v 1ékarstvi asi nejcastéji citovana definice, kterou v roce
1995 uvedla WHOQOL — Group (The World Health Organization Quality of Life
assessment), kde kvalita zivota vyjadiuje to, ,,jak lidé vnimaji svoje misto v Zivote, v kontextu
kultury a hodnotovych systéemiu, ve kterych Ziji, ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim,

standardum a zajmum ** (Zitkova, 2016, str. 92).
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, kvalita zivota zasahuje do vSech oblasti zivota. Zahrnuje stranku
psychickou, fyzickou vykonnost a zdravi, rovinu spole¢enskou a socialni, rovinu duchovni
a spiritualni, ale také zivotni podminky a prostfedi. V této souvislosti musime kvalitu zivota
zm¢fit a piesné definovat. Hovoiime pak o kvalité Zivota dobré, nebo Spatné. Kvalita zivota
je pak v medicin€¢ vymezena schopnosti vést normalni zivot, Sté€stim a spokojenosti pacienta,
dosazenim jeho osobnich cild, schopnosti vést socidln¢ aktivni zivot a Urovni jeho
potencialni télesné i mentalni kapacity (Zitkova, 2016, str. 92).

Slovacek (2008, s. 19) ve své publikaci vychézi z definice Svétové zdravotnické organizace,
ktera na kvalitu zivota nemocného nahlizi z perspektivy optimalniho zdravi jako na ,,stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli jen absenci nemoci ci postizeni.*
V névaznosti na tuto definici vychazi Slovackova (2008, s. 19) charakteristika tohoto pojmu
z koncepéniho modelu, kde je plnohodnotny Zivot jedince ovliviiovam c¢tyfmi faktory:
fyzickym, psychickym a socialnim stavem, i spiritualnimi aspekty. Tyto faktory stejné tak

ovliviuji 1 onkologicky nemocné pacienty (viz obrazek ¢. 2).

Obr. ¢. 2: Koncepéni model kvality Zivota onkologickych / hematoonkologickych

nemocnych
Fyzicky stav Psychicky stav a psychologické aspekty
nutrice, nutriéni stav Uzkost, deprese
infertilita nespavost, kognitivni funkce
pohybova aktivita obavy z ndvratu onemocnéni

sexudlni stav obavy z pfidruzenych onemocnéni

Maligni nadorové onemocnéni

Socialni stav Spiritualni stav
finanéni situace / zazemi religiozita
rodinné a pratelské vztahy zaliby, konicky
navrat do pracovniho procesu aktivita ve volném Case

Zdroj: Transplantace krvetvornych bunék a kvalita zZivota. (Slovacek, 2008, s. 20)
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Slovacek (2008, s. 19 — 22) dale ve své publikaci predklada velmi zajimavy pohled Kingové,
kterd kvalitu Zivota onkologicky nemocnych pacientd pfirovnava k tanci. Pacienta
s nove diagnostikovanym onkologickym onemocnénim vidi jako taneCnika — zacateCnika,
jeho 1écbu a naslednou péci jako tanec¢nika — instruktora. Samotny tanec pak miize probihat
ve tfech podobach: v duetu (lécba a naslednd péce o pacienta), ve spolecnosti tanecnikil
(1écba a nasledna péce o pacienta, rodina a ptatelé), v solo tanci (tanec pacienta s podporou
oSetiujiciho tymu, rodiny a ptatel). Tanec neni pouze o pohybu, ale také o postoji, motivaci
a vyse popsanych ¢tyfech aspektech: fyzickych, psychickych, socialnich a spititudlnich.
Vyzkumy kvality zivota u onkologicky nemocnych zjistily pfekvapivou skutecnost. A to, ze
v prubéhu 1é¢by se objektivni pohled 1ékafe miize velmi liSit od subjektivniho prozivani
pacienta. To je ovlivnéno vékem, pribéhem nemoci a 1é¢bou, i tim, jak se pacient vyrovnava
s riznymi stavy a stadii nemoci, kterymi v pritbéhu 1écby a po ni prochazi. Nemocnému se
béhem této doby méni hodnoty, nerad opousti své zvyky a socialni postaveni. Snazi se, aby
Krejc¢i, Vorlicek et al., 2011, s. 316).

Dotaznikové Setfeni ukéazalo, Zze Spatnou kvalitou Zivota je pro pacienta na prvnim misté
unava a vycerpanost, az potom bolest, nevolnost a deprese. Pro I¢kate bylo toto zjiSténi
prekvapujici, nebot’ se domnivali, ze nejhorSim prozitkem pfi 1é¢bé je pro onkologického
pacienta praveé bolest. Vyzkumy kvality zivota onkologickych pacientii slouzi k zobecnéni
pfistupu lékait a personalu v riznych fazich 1é€by a ke zlepSeni vybaveni, které by usnadnilo
pacientim pobyt v nemocnici. Zaroveil pomahaji vybudovat U¢innou spolupraci s jeho
blizkymi a ptateli (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2011, s. 316 —317).

Ke zlepSeni kvality Zivota pacienta v prubéhu nemoci pfispiva i vySe zminény ,,bojovy
duch®, kterym se v posledni dob¢ zabyva psychologie osobnosti a ktery je soucasti osobnosti
nékterych onkologickych pacientl. Ukazuje se jako velmi prospé$ny Cinitel pti zvladani
nemoci (Adam, Krej¢i, Vorlic¢ek et al., 2011, s. 308).

Velmi dulezitou slozkou ve zlepSovani kvality Zivota onkologicky nemocnych pacientti je
psychicka podpora. Jedna a se ¢asto o mésice i1 roky trvajici obdobi béhem 1écby, které je
doprovazeno uspéchy i netuspéchy (v ptipadé rezistence Ci progrese) 1é€cby. Psychologicka
pomoc se soustfedi jak na pacienta samotného, tak na jeho rodinné ptislusniky a pratele.
Péce o tyto onkologicky nemocné je velmi naro¢na a klade naroky 1 na oSetiujici personal

(Zitkova, 2016, str. 96).
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3.4 Onkologické oddéleni jako moZné piisobisté socialniho pedagoga

Je pfirozené, ze kazdy cloveék chce byt Stastny. Jednim z mnoha faktort, které Stésti
ovliviuji, je zdravi. Znate to pfislovi: ,,Zdravy ¢lovék mad mnoho pidni a nemocny jen
jedno.* Jisté se shodneme, ze zdravi je dilezité pro plnohodnotny zivot. S tim se poji také
jista davka lasky a socidlniho citéni. To se projevuje i ve vztahu k pacientim s onkologickym
onemocnénim (Massarova, 2012, s. 438).

Zhoubné nadory jsou celospolecenskym problémem. Onkologické onemocnéni je druhou
nejcastéjsi diagndézou po onemocnénich kardiovaskularnich, které mtze vést k timrti. Proto
je dulezité se této problematice, tj. péci o pacienta s onkologickym onemocnénim a kvalité
jeho zivota, vénovat (Vaclavikova, 2017, s. 84).

O tyto pacienty se stard celd fada odborniki: prakticti 1€kafi, chirurgové, gynekologoveé,
radiologové, onkologové, fyzioterapeuti, laboranti, sestry. Soucasti tohoto fetézce jsou také
prave psychologové a socialni pracovnici (Kalatova, 2012, s. 193).

Onkologické onemocnéni je spojovano s krizi a néasledné potfebnou intervenci. Pacient
¢1 jeho blizci Casto potiebuji pomoc a radu, protoze jsou zjisténou situaci zaskoceni a nejsou
na ni predem pfipraveni. U zasaZzeného clovéka a jeho okoli dojde
k nutnému prehodnocovani a vyporadani se s existencnimi problémy. (Vaclavikova, 2017,
s. 84)

Péce o onkologického pacienta je tudiz zalezitosti multidisciplindrni. A to nejen z hlediska
mediciny a oSetfovatelstvi, ale také z hlediska spoleCenského. Onkologické onemocnéni se
v dne$ni dobé povazuje za onemocnéni chronické, jeho 1écba trvad nékdy mésice i1 roky.
Pacient také po prodélané 1é€bé Casto neni schopen vratit se do normalu, na ktery byl zvykly
pied onemocnénim, a musi uzpiisobit sviij zivot novym podminkam (Kalatova, 2012, s. 194).
Jak uvadi Zemanova (2008, s. 249), jista socialni a emocni podpora takto nemocnych lidi
pfizniv€ ovliviiuje pribéh onemocnéni. Dilezitou roli pfitom hraje vlastni aktivita
nemocného a jeho rozhodnuti s nemoci bojovat.

Jak jiz bylo vySe zminéno, na uspéSné komplexni 1é€beé spolupracuje cely multidisciplinarni
tym. Tento tym se podili na uspéSném vytesSeni situace onkologického pacienta (Severova,
2015).

praveé na onkologickém odd¢€leni. Tato skupina lidi z rtizného prostiedi, s riiznou odbornosti

a riznym vztahem k pacientovi mize nabidnout, diky riznému pohledu, jiny typ pomoci.
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Spolecné pak tito profesiondlové v kone¢ném diisledku pokryji celé spektrum pacientovych
problémi. Pro efektivitu jejich prace je velmi dilezitd komunikace mezi nimi, méli by si byt
oporou, vzajemné se respektovat a vytvaret pozitivni prostiedi tak, aby to neSkodilo
pacientovi.

Jak uvadi Ondrusova (2012, s. 28), v tomto tymu by méli byt 1ékafri, sestry, pecovatelé,
psycholog, socidlni pracovnik, dobrovolnici, v piipad¢ potfeby i knéz. V SirSim smyslu
zahrnuje také samotného pacienta, jeho rodinu a ptatele, protoze i ti se uz jen svou

ptfitomnosti jistym zplisobem podili na 1é¢bé onkologicky nemocného.

Lékai v multidisciplinirnim tymu:

P11 1é¢bé onkologického onemocnéni je pokladan za nejdilezitési clanek tymu. Jeho snahou
je docilit co nejlepSiho zdravotniho stavu pacienta. Jeho tkolem je stanovit diagndzu, zajistit
dostupnou 1é¢bu, provadét pravidelné kontroly a obecné sledovat pacienta a zmiriiovat jeho
bolest. Snazi se predpokladat dalsi vyvoj nemoci a po celou dobu 1é¢by informuje pacienta
1 jeho blizké o aktudlnim stavu, uc¢innosti a dalsim mozném postupu 1écby. Vyznam I¢kate
v tomto tymu je nesporny, bez né¢ho se prosté neobejde (Ondrusova, Ondrusova ml., 2012,

5. 28).

Sestra v multidisciplinarnim tymu:

Zdravotni sestra je v kontaktu s pacientem asi nejvice z celého tymu. Mezi jeji rliznorodé
ukoly, kterych je mnoho, patii péce o pacienta a sledovani jeho stavu, podavani 1¢kt podle
lékatovych pokynt, sledovani jeho zakladnich Zivotnich funkeci, pecuje o dietni a pitny rezim
a osobni hygienu (hlavné dutinu ustni) apod. Pii pé¢i ji pomdhaji peCovatelé nebo
zdravotniCti asistenti a sanitéfi, ktefi asistuji pfi koupani, krmeni ¢i pfemistovani pacienta

atd. (Ondrusova, Ondrusova ml., 2012, s. 28 - 29).

Klinicky psycholog v multidisciplinarnim tymu:

Pro pacienta je v priibéhu 1écby velmi dulezitd verbalni i neverbalni komunikace s druhymi.
Proto je zde nezbytna také pozice psychologa, ktery tuto komunikaci odborné zastiti (Linkos,
2017). Klinicka psychologie, ktera se mimo jiné zamétfuje na pacienta na ltizku, v sobé
zahrnuje prevenci, klinickou psychodiagnostiku, terapeutickou a poradenskou ¢innost, také

posudkovou a znaleckou ¢innost ¢i ¢innost védecko-vyzkumnou. Pfi préci s onkologickymi

vvvvvv
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Psycholog muize jako poradce a terapeut pomoci zvladat situace od diagnézy az po 1écbu
a v pripad¢ potieby muze pomoci smifit se se smrti. Jako psychodiagnostik zajistuje
onkologickym pacientim vysSetfeni osobnosti a psychickych funkci (Ondrusova, OndruSova

ml., 2012, s. 29 — 30).

Socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu:

Socialni pracovnik jako Clen tymu nabizi socialni sluzby pacientovi, rodin¢ i ostatnim
Clenim, vSem, ktefi celi tlaku potencidlni ¢i skute¢né onkologické diagnoézy. Na
onkologickém oddéleni zodpovidd za pét hlavnich oblasti: klinickou, spolupraci, pri
propoustéeni pacienta, pri tvorbé propoustéci dokumentace a v programu dalsi podpory.

V oblasti klinické vyuziva svych teoretickych znalosti se snahou poskytnout pomoc. Pfitom
bere ohled na vek, kulturu a viru pacientti. Jako jejich zastupce doporucuje zdroje na podporu
jejich potieb, a to v podobé socialni podpory a finan¢ni pomoci.

V oblasti spoluprace se socialni pracovnik snazi udrzovat pozitivni pracovni vztahy se vSemi
oddélenimi a vedenim nemocnice, aby mohla byt pacientim poskytnuta optimalni péce.
Podili se s ostatnimi odborniky na vypracovani a dodrzeni planu péce o onkologického
pacienta a poskytuje informace o moznostech umisténi v zatizenich mimo nemocnici.

Pri propousteni pacienta pak zajistuje pottebné informace a doporucuje socialni sluzby pro
naslednou péci o pacienty, ktefi potiebuji dal§i dohled. Vypracovavaji na miru uSité
propoustéci plany pro tyto pacienty.

Pri tvorbé propoustéci dokumentace socialni pracovnik vypracovava dokumentaci
v elektronické podobé podle piedpisi. Musi dokumentovat vSe od zacatku 1écby, az po
nastinéni dalSiho planu péce.

V programu dalsi podpory se socidlni pracovnik zcastiiuje setkani na onkologickém
oddéleni s dalSimi ¢leny zdravotniho personalti (tymu). Jeho nadiizeni vypracovavaji
a vyhodnocuji pravidla, ktera se tykaji péce pacienti (Social Work Degree Guide, 2017).
Socialni pracovnik samoziejmé spolupracuje s dal§imi institucemi mimo nemocnici, aby
vyiesil pacientovu situaci k jeho spokojenosti (napt. pecovatelskou sluzbou, praktickym

lékafem, utady prace, posudkovymi lékati atd.) (Severova, 2015).

Socialni pedagog v multidisciplinarnim tymu:
Jako soucast multidisciplinarniho tymu by pak mohl byt socidlni pedagog, ktery by pievzal

¢ast kompetenci, které v souCasnosti patii k ¢innostem socialniho pracovnika. Hlavni napln
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jeho prace vidime v aktivizacni ¢innosti a terapeutickych technikéch, které vypliuji hlavné
volny ¢as pacienta. Diky tomu by mohl byt v té€sné spolupraci s psychologem i socidlnim
pracovnikem, protoZze i oni se podili na terapeutické a aktivizacni ¢innosti.

Jak uvadi Kraus s Hoferkovou (2016, s. 58): ,, Centralnim tématem, které prolind celym
obsahem oboru, je rozvoj socidlni kreativity, aktivizace sil kazdého vychovavaného.“ Jak
uvadi Adam s Krej¢i a kol. (2011, s. 315 — 316), bylo by dobré, pokud by mohlo byt
onkologické pracovisté¢ vybaveno napiiklad arteterapeutickymi ¢i ergoterapeutickymi
dilnami. Jak dale uvadi autofi: ,, Manudlni prdce dokdze velmi ucinné odpoutat pozornost
pacienta od myslenek na probihajici neprijemnou lécbu a zdaroven prinasi z hmatatelnych
vysledkii takové cinnosti, jakymi jsou drobné dekoracni predméty nebo darky* (Adam,
Krejci, Vorlicek, 2011, s. 315 —316).

Jak je vidét, socialni pedagog by na onkologickém oddéleni v multidisciplinarnim tymu jisté

nalezl své opodstatnéni.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V nasledujicich dvou kapitolach si pfedstavime divody, pro¢ tento vyzkum vznikl, tj. ivod
do problematiky, hlavni cile vyzkumu, pouzitou vyzkumnou metodu a vybér vyzkumného
vzorku. Dale si vysvétlime, jakym zplisobem bylo postupovano pii vybéru informantt,

vyzkumny postup, vysledky vyzkumu atd.

Uvod do problematiky vyzkumu

V uvodu praktické ¢asti bych chtéla v prvni fadé kratce odiivodnit svoji motivaci k vybéru
tohoto vyzkumu. K zajmu o tuto problematiku mé vedla zkuSenost a to, zZe necelych osm let
dochazim kazdy tyden, jako dobrovolnice na hematoonkologické oddéleni FN Brno
a snazim se hematoonkologickym pacientim nabizet podporu. Zjistila jsem, ze tito pacienti
stradaji nejenom po strance fyzické tj. nemoci, ale také po strance psychické. Kdyz ¢lovék
onkologicky onemocni, tak se mu tim ze dne na den zméni zivot. Tito 1idé pak vétSinou
dostanou bud’ castecny, nebo plny invalidni dichod. Pfi pohybu po oddéleni jako
dobrovolnik uz delsi dobu citim, ze na tomto oddé€leni chybi ¢lovek, ktery by tam mohl byt
kazdy den a pacientim pomahal.

Proto jsem se prostfednictvim tohoto vyzkumu rozhodla zjistit ndzor na tuto problematiku
u hematoonkologickych pacientti, ktefi maji dlouhodobéjsi zkusSenost s hospitalizaci

na lizkovém oddéleni Interni hematologické a onkologické kliniky FN Brno.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické ¢asti je (A) zjistit pohled pacienta na zdzemi a moZnosti zlepSeni v ramci
stavajiciho lizkového hematoonkologického oddéleni a pii upravé ¢i navrhovéani Gplné
nového lazkového hematoonkologického oddéleni a (B) nastinit roli socialniho pedagoga na
ltizkovém hematoonkologickém oddéleni.

Na zakladé ndmi zjiSténych informaci se pokusime o design liZzkové Ccasti

hematoonkologického oddéleni o¢ima pacientt.
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Dvé vyzkumné otazky:
(A)Jaky je pohled pacienta na zdzemi a moznosti zlepSeni v ramci stavajiciho lizkového
hematoonkologického odd€leni a pti Gpraveé ¢€i navrhovani Gplné nového luzkového
hematoonkologického odd¢leni?

(B) Jaka je role socidlniho pedagoga na lizkovém hematoonkologickém oddéleni?

1. éast vvzkumu — zadani a otazky

Predstavte si situaci, Ze jste onemocnél/a a po néjaké dobé nastupujete do nemocnice na
lizkovou ¢ast hematoonkologického oddé€leni. Vy vite, jak vypada hematoonkoloické
oddéleni v soucasné dobé, ale na to ted’ zapomerite. Pfedstavte si, Ze nastupujete na ,,idedlni*
lizkové hematoonkologické oddé€leni. Zkuste mi, prosim, fict, jak takové ,,idedlni* lizkové
hematoonkologické oddéleni vypada a jak vypada Vas pobyt na takovém oddéleni, abyste

se citil/a dobfre.

Pomocné otazky pro rozhovor — operacionalizace:
VSechny otazky byly zaméfené na liZzkovou ¢ast IHOK FN Brno:
1. Jak vypadé4 Vas pokoj?
Jak vypada Vas denni rezim, tj. denni harmonogram? Zkuste mi ho popsat od rana?
S kym se v pribéhu dne setkavate, pro€ a jakym zplisobem?

S kym v pribéhu dne mluvite, pro¢ a jakym zpiisobem?

“wok wN

Co vSechno zptijemni Vas pobyt? Co by Vam pomohlo?

2. ¢ast vvzkumu — zadani a otazky

Predstavte si, Ze v ramci dne na takovém ,,idedlnim* lizkovém hematoonkologickém
oddéleni budete mit moZznost zajit do uzpisobené mistnosti, kde Vam miize byt nabidnuto

smysluplné straveni Vaseho casu.

Pomocné otazky pro rozhovor — operacionalizace:
1. Jaka je to pfedstava? Poméaha Vam to zpfijemnit pobyt v nemocnici? Pro¢?
2. Jaké aktivity se tam uskutecnuji?
3. Je v takové mistnosti n¢jaky personal?
4

S ¢im Vam pomah4, co nabizi, s ¢im radi atd.?
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4.2 Vyzkumna metoda

Pro praktickou ¢ast této diplomové prace jsme si zvolili kvalitativni vyzkum, protoze tento
druh vyzkumu ndm umoziuje hlubsi poznani stanoveného cile. Uvedeme si, jak kvalitativni
vyzkum definoval Creswell (In Hendl, 2012, s. 48): ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeéni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho
nebo lidského problemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné
typy textu, informuje o ndzorech ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach. “

Jako metodu pro sbér dat byl zvolen rozhovor. Podle Svaiicka a Sed'ové (2007, s. 159 —
160) se jedna o ,,nejcastéjsi pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu,
protoze umoziuje zachytit vypoveédi a slova v jejich pfirozené podobé.

Pouzili jsme polostrukturovany rozhovor (t¢zZ rozhovor pomoci navodu). Jak uvadi
Reichel (2009, s. 112): ,, Polostrukturovand varianta interview v zasadé kombinuje vyhody
a minimalizuje nevyhody obou krajnich forem rozhovoru, tj. volného, nestrukturovaného
a strukturovaného. “ Tato metoda se vyznacuje tim, Ze je piedem pfipraven seznam témat
a otazek, kdy tazatel mize formulaci nebo potadi pokladanych otazek béhem rozhovoru
¢astecné upravit ¢i obménit. Ale je dileZzité, aby byly tyto otazky probrany vSechny (Reichel
(2009, s. 111).

Analyzu vyzkumnych dat jsme provadéli pomoci principt a postupt zakotvené teorie, a to
praveé, pro moznost na zakladé této strategie sestavit teorii vysvétlujici zkoumanou oblast
(Strauss, Corbinoval999, s. 15). Rozhovory jsme analyzovali pomoci otevieného
kodovani. Podle Strausse a Corbinové (1999, s. 43) se jedna o ,, cast analyzy, ktera se zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmu pomoci peclivého studia udaju. Béhem otevieného
kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné casti a peclivé prostudovany, porovnanim jsou

zjistéeny podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otazky o jevech udaji reprezentovanych.

4.3 Vyzkumny vzorek
Po ptedchozich bodech, kde jsme si popsali tvod do problematiky, stanovili si nase dva cile
vyzkumu, zformulovali vyzkumné otazky, popsali vyzkumnou metodu pro sbér dat, je

nezbytné doplnit volbu a zplisob vybéru informantt pro rozhovor.
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Volba vyzkumného souboru:

Pti vybéru vyzkumného vzorku jsme zvolili metodu zamérného vybéru. Tato metoda byla
zam¢iena na informanty z Interni hematologické a onkologické kliniky (dale IHOK) FN
Brno. IHOK je klinickym pracovistém, poskytujici komplexni péci pacientim s nadorovymi
onemocnénimi krvetvorné tkané a miznich wuzlin (rizné typy leukemii, lymfomu
a mnohocetny myelom). Nachézi se zde také centrum pro transplantaci krvetvornych bunék
a na vysoké urovni je zde poskytovana i podpurna onkologické 1é¢ba. Rocné se zde provadi
okolo sedmdesati transplantaci krvetvornych bunék (IHOK FN Brno, 2017).

Svij vyzkum jsme soustiedili na lizkovou ¢ast Interni hematologické a onkologické kliniky
FN Brno. Luzkova ¢ast IHOK se sklada z tfech oddéleni a to: oddé€leni A, B, C. Oddéleni
A a B se nachdzi ve 14. patfe hlavni vySkové budovy nemocnice, oddéleni C se nachazi
v 17. patte stejné budovy. Tyto tii odd€leni maji dohromady vice jak 60 ltizek pro standardni
péci. Zde je poskytovana péce pro ,, hematoonkologicke a onkologické pacienty, jejichz lécba
neni moznd v ambulantnim reZimu a vyzaduje hospitalizaci“ (IHOK FN Brno, 2017).

Pted zah4jenim vyzkumu jsme se obratili na oddé€leni organizace a fizeni FN Brno s zadosti
o sbér dat na lizkové ¢asti IHOK FN Brno a po jejim schvéleni ndm bylo umoZnéno zde
realizovat rozhovory. Tuto Zadost jsme méli pti kazdém rozhovoru u sebe. Pro ptipad, kdyby
nekdo ze zaméstnancli nemocnice chtél, abychom se prokézali, Ze mame povoleni délat tohle
Setfeni.

Nasim prvotnim zamérem bylo oslovit jednoho psychologa a deset pacientli. Po del§im
zvazovani jsme se rozhodli a oslovili jen pacienty.

Bylo by vhodné si kratce popsat, pro¢ jsme se pro tento vybér rozhodli. Toto rozhodnuti
vyplynulo z divodu, Ze v bakalafské praci byl na§ vyzkum zaméfen na ambulantni ¢ast
IHOK FN Brno. Tenkrat bylo celkem osloveno Sest informantti a to: dva Iékafi, psycholog,
vSeobecna sestra a dva pacienti. Tento vybér informantl byl zvolen proto, Ze jsme chtéli
zaznamenat vice uhli pohledu.

Pro diplomovou praci jsme se rozhodli pouzit pohledy pouze od pacientl a jejich piedstavy
0 ,idedlnim*“ lizkovém oddéleni, protoze jsme chtéli modelovat lizkovou Ccast
hematoonkologického oddéleni ocima pacienta. Dali jsme si za cil, mit vyvazeny vzorek
a to, aby bylo osloveno pét zen a pét muzi. Dale, aby byli informanti rizné vékové kategorie:
od 18 do 35, od 35 do 50 a od 50 do 70 let (je to odd¢€leni pro dospélé). Bylo zapotiebi, aby
méli zkuSenost s hospitalizaci na ltizkové ¢asti IHOK FN Brno, a tato hospitalizace trvala

minimalné tyden. Zaroven, to nemohli byt pacienti, ktefi §li pouze na transplantaci, protoze
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tito pacienti jsou v dob¢ transplantace na uzavieném pokoji a v jejim prubéhu se nesméji po
oddéleni pohybovat.

Tento vyzkum se lisi od bakalatského vyzkumu tim, ze v ném byly rozhovory dojednany
samy dopfedu a vSe se pak odehravalo podle planu, jak bylo pfedem dohodnuto. V piipadé
diplomové prace se ukazal tento zptisob jako ne pfili§ vyhovujici. Protoze nastala situace,
kdy byl naptiklad pfedem dohodnuty rozhovor na lizkovém oddéleni s informantem, ktery
lezel v nemocnici okolo dvou mésicti, ale informant byl propustén z nemocnice domt. Tedy
pfedtim neZ byl dany rozhovor uskute¢nén. Nakonec bylo pfistoupeno na jiny zptsob
osloveni. S péti informanty jsme si domluvili rozhovor sami, s dal$imi péti ndm pomohl
rozhovory dohodnout nemocni¢ni persondl a to: psycholog, vS§eobecna sestra, 1ékar.

Rozhovory byly uskute¢néné behem jednoho mésice.

Vyzkumny soubor

Tohoto vyzkumu se zucastnilo 10 informantd. Vzhledem k zachovani anonymity
jednotlivych informantl neuvadime jmena ani piesny v€k. Uvadime pouze, kde se tento
vyzkum uskute¢nil. Informantim jsme ptidélili kédované oznaceni I1, 12, 13, 14, 15, ..., 110.
Toto oznaceni jsme informantim urcili podle poradi, jak se uskute¢iovaly rozhovory. Pod
témito kody budou nadéale oznaCovéani. VEk informantii jsme rozélenili do tfi vékovych

skupin a to: do 30 let, 30 — 50 let, nad 50 let.

Informant é. 1 (I1):

Pacientka, nad 50 let.

Je pacientkou [HOK FN Brno. Onemocnéni: mnohocetny myelom. Rozhovor se uskute¢nil
21. 02. 2018 v dobé&, kdy informant pfiSel na kontrolu. Rozhovor s informantem byl

dohodnut individualné.

Informant ¢. 2 (I12):

Pacientka, 30 — 50 let.

Je pacientkou IHOK FN Brno. Onemocnéni: mnohocetny myelom. Rozhovor se uskute¢nil
v dopolednich hodinach 22. 02. 2018 ve FN Brno. V dob¢, kdy informant ¢ekal na vySetieni.

Rozhovor s informantem byl dohodnut individualné.
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Informant ¢. 3 (I3):

Pacient, do 30 let.

Je pacientem IHOK FN Brno. Onemocnéni: lymfom. Rozhovor se uskutecnil v dopolednich
hodinach 22. 02. 2018 ve FN Brno. V dob¢, kdy informant ¢ekal na vySetieni. Rozhovor

s informantem byl dohodnut psychologem na lizkovém oddéleni.

Informant ¢. 4 (I4):

Pacient, nad 50 let.

Je pacientem IHOK FN Brno. Onemocnéni: mnohocetny myelom. Rozhovor se uskutecnil
v dopolednich hodinach 28. 02. 2018 ve FN Brno. V dobé¢, kdy informant ¢ekal na vysetieni.

Rozhovor s informantem byl dohodnut individualné.

Informant ¢. 5 (I5):
Pacientka, do 30let.
Je pacientkou IHOK FN Brno. Onemocnéni: leukemie. Rozhovor se uskutecnil 28. 02. 2018
v odpolednich hodinach na pokoji lizkové ¢asti IHOK FN Brno. Rozhovor s informantem

byl dohodnut I€ékatem na lizkovém oddéleni.

Informant ¢. 6 (16):

Pacient, nad 50 let.

Je pacientem IHOK FN Brno. Onemocnéni: mnohocetny myelom. Rozhovor se uskute¢nil
v odpolednich hodinach 28. 02. 2018 na pokoji lizkové ¢asti IHOK FN Brno. Rozhovor

s informantem byl dohodnut individualné.

Informant ¢. 7 (I17):

Pacientka, nad 50 let.

Je pacientkou ITHOK FN Brno. Onemocnéni: lymfom. Rozhovor se uskute¢nil v odpolednich
hodinach 21. 03. 2018 v lizkové ¢asti IHOK FN Brno. Rozhovor s informantem byl

dohodnut individualné.
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Informant ¢. 8 (I8):
Pacient, 30 — 50 let.
Je pacientem IHOK FN Brno. Onemocnéni: leukemie. Rozhovor se uskutecnil
v odpolednich hodinach 21. 03. 2018 v luzkové casti IHOK FN Brno. Rozhovor

s informantem byl dohodnut v§eobecnou sestrou na ltizkovém oddéleni.

Informant ¢. 9 (19):

Pacient, nad 50 let.

Je pacientem IHOK FN Brno. Onemocnéni: mnohocetny myelom. Rozhovor se uskutecnil
v odpolednich hodinach 21. 03. 2018 v lizkové casti IHOK FN Brno. Rozhovor

s informantem byl dohodnut v§eobecnou sestrou na lizkovém odd¢lent.

Informant ¢. 10 (110):

Pacientka, nad 50 let.

Je pacientkou IHOK FN Brno. Onemocnéni: mnohocetny myelom. Rozhovor se uskute¢nil
v odpolednich hodinach 29. 03. 2018 v kavarn¢ vedle FN Brno. Rozhovor s informantem

byl dohodnut individualné.

4.4 Vyzkumny postup

Hned v uvodu této podkapitoly bychom chtéli uvést, Ze pii sestaveni a sepsani prvniho
vyzkumného zadéani v nés pievazovaly obavy, zdali viibec zazni néco, co by bylo odpovédi
na nadmi stanoveny druhy cil praktické ¢asti. Se socialnim pedagogem se bézné nepotkate
jako se zaméstnancem onkologického odd€leni. Proto jsme presné nevédéli, co od rozhovort
s pacienty ocekavat. Jelikoz kazdy z nas je individuum a doptfedu nelze tplné€ urcit, co nam
odpovi. Po delsim uvazovani, jsme se rozhodli, ze rozdélime vyzkum na dvé ¢asti, v kazdé
¢asti bude jedno hlavni zadani. Prvni ¢ast jsme chtéli nechat spiSe volnou, z toho divodu,
aby informant mél svobodu vyjadfit ptani a napady, a aby nedoSlo k neovlivnéni jeho
»fantazie®“. Druhd ¢ast byla pouzita proto, aby informantovi byla nabidnuta moznost se na
danou problematiku podivat v uzSim slova smyslu. Definitivni rozhodnuti o ¢astech
vyzkumu vyplynulo hned po rozhovoru s prvnim informantem. Jelikoz jsme si pfedem tekli,

ze pokud se rozhovor vyvine smérem, ze se bude tfeba ptat jak na prvni, ale i a na druhou
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¢ast, tak tento postup bude nadile pouzivan i u ostatnich informant. Proto mame dvé
vyzkumné €asti a u kazdé ¢asti mame vyzkumné zadani a pomocné otazky.

Pted uskute¢nénim rozhovoru jsme se informanta ptali, zdali souhlasi s tim stat se nasim
informantem. Rozhovory byly uskute¢néné béhem jednoho mésice. S kazdym informantem
probihaly individudlné a zcela dobrovolné. Déle byl polozen dotaz v ramci rozhovort
tykajici se ustniho souhlasu s nahravanim a rovnéz byli informanti ujisténi, ze bude dodrzena
dvérnost a anonymita. Informanta jsme poucili o ochran¢ osobnich tdaji a predlozili jsme
mu k podpisu informovany souhlas, ktery jsme nasledné uschovali. Je tfeba podotknout, ze
v pripad¢é prvniho informanta byl nim informovany souhlas podepsan pied uskute¢nénim
rozhovoru. AvSak posléze to v nds vyvolalo obavu, Ze to trochu ovlivnilo rozhovor
informanta. Moznd tomu tak ale nebylo. Tento informant se pohybuje uz nékolik desitek let
ve zdravotnictvi a v sou€asnosti je onkologickym pacientem. Nejsme si jisti, nicméné vSak
nase subjektivni vnimani vedlo k rozhodnuti o zméné taktiky a informovany souhlas byl na
zakladé toho déavan informantim k podpisu az po uskutecnéni rozhovoru. Na vzor
informovaného souhlasu pod oznacenim (P I) Ize nahlédnout v ptiloze.

Jelikoz prvni ¢ast vyzkumného zadani je trochu del$i neZz druhé ¢ést, a tim padem je potieba
1 del$i cas na zamysleni. Proto byla informantim pfed zacatkem nahravani nabidnuta
moznost precteni této otazky dvakrat. Této nabidky vyuzilo nékolik informantii, aby si mohli
dopiedu srovnat své myslenky. Zaroven jim bylo nabidnuto, Ze pokud v prabéhu rozhovoru
budou chtit premyslet delsi dobu nad nékterou z otdzek, tak je moznost diktafon pozastavit
na ,,pauzu‘. Tuto nabidku nikdo nevyuzil. Pfesto v§ak muselo byt nahravani pozastaveno na
»pauzu* a to z divodu, protoze rozhovory probihaly na oddélenich, kde pacienti byli bud’ na
vySetfeni, nebo leZeli pfimo na liZkovém oddéleni. I kdyZz tento rozhovor byl predem
domluven s personalem, tak u informantd probihala v ten okamzik 1écba a to ve formé
kapacek, chemoterapie, infuzi atd. nebo jim bylo potfeba podat I€ky, injekce apod.
Informanti, kteti byli vyruSeni, pak vétSinou pokraCovali v rozhovoru, jakoby se nic nestalo.

Dokonce v ptipadé jednoho informanta byl pribeh rozhovoru vyrusen spolupacientem.

Ziaznam a transkripce

Zaznam rozhovort byl pofizen pomoci pifenosného diktafonu. Tento zplisob zaznamenévani
se nam jevil jako nejlepsi, jelikoz predstavuje velkou podporu a pomoc. Diky tomu se
nemusi zaznam psat na papir ¢i si jen délat poznamky. Tazatel tak mlize navéazat o¢ni kontakt

s informantem, ktery je v naSem vyzkumu duilezity. Zvukovy zdznam navic zachycuje
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1 doprovodné zvuky, jako je smich, povzdechnuti, diiraz na konkrétni slovo, silu hlasu atd.
KdyZ potom tazatel s odstupem casu zacne psat transkripci zvukového zaznamu, mtize tak
najednou vnimat tyto doprovodné zvuky z jiného pohledu. Napiiklad, v dob¢é nahravani
rozhovoru s informantem €. 5, jsme viibec nezaregistrovali, Ze informanta ¢. 5 delsi dobu
volal spolupacient, az pfi prepisu rozhovoru jsme tuto skutecnost zachytili. Nahravany
rozhovor je autenticky, oproti tomu papir s tuzkou nam takovou kvalitu zaruc¢it nemusi.

Dalsim krokem byla transkripce zvukového zdznamu rozhovoru, tj. prevedeni ziskanych dat
netextové podoby do podoby textové. Piepsany text posléze prosel kontrolou opakovaného
poslechu. Tuto pfepsanou textovou podobu dat pottebujeme pro dalsi krok a to pro analyzu.
Na vzor ukazky piepisu rozhovoru a na kodovani tohoto rozhovoru je mozné nahlédnout

v ptiloze pod oznaceni (P II) a (P III).
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Na zéklad¢ otevieného kodovani a nasledné prace nad logickymi shluky jednotlivych
vyznamovych jednotek byly vytvoieny nasledujici kategorie:

- Zazemi a prostiedi

- Rezim a harmonogram

- Vztahy a vazby

- Aktivity

Kazdou kategorii nasledné rozdélujeme na dvé casti. V 1. &asti uvadime odpovédi
informantll na ,,idealni* lizkové oddéleni, podle jejich pifedstav, aby se citili dobfe.
V II. ¢asti uvadime, co ndm odpovédéli, kdyz jsme se je zeptali opét na predstavu
»idealniho* luzkového odd¢leni, ale uz jsme jim nabidli moznost, ze by si mohli zajit do

uzpiisobené mistnosti, kde by jim bylo nabidnuto smysluplné straveni casu.

1. Zazemi a prostiredi

I. ¢ast

V této kategorii se jednotlivé odpovédi téméf shodovaly. Kategorii 1ze pro zjednoduSeni
charakterizovat n€kolika vybranymi kody:

design pokoje [I3/22], modernizace a rozSifeni hygienického pftisluSenstvi [110/15],
optimalni pocet [I5/20 ], misto na setkani [12/107], podoba pokoje [16/27], spokojenost se

stavajicim stavem [18/34].

Lécba onkologického onemocnéni nespociva jen v predepisovani 1ékii nebo 1écebnych
postupech. Diilezitou roli pfitom hraje psychologické a socialni povzbuzeni. Timto
povzbuzenim muze byt i zpiijemnéni prostiedi a zdzemi lazkové ¢asti. Co se tyka pokoje,
informanti nechtéli moc zisadnich zmén, proto nebudeme uvadét odpovédi vsech
informantd, ale jen nékolik pro ukazku. Opakovaly se tfi véci: sprcha na pokoji, pohodIng;jsi
polohovaci postele, a aby na pokojich nebyly pfistylky. Za ,,ideélni* povazovali, aby na
pokoji byla ,, nejen teda toaleta, co je, ale by tam byla i moznost sprchovani nebo koupelna “
[14/37]. Ohledné posteli se vyjadiili, kdyby ,, byly takové ovladaci, a které hodne pomiizou
cloveku* [110/12], ,, pro kazdého pacienta, aby si mohl nastavovat polohu dle svoji potieby

[12/17], ,,nékdy clovek potiebuje vstat z vetsi vysky, nekdy je lepsi“ [11/11], kdyz je to luzko
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dole. U vsech rozhovort zaznélo, Ze potiebuji socialni kontakt, ale na pokoji by chtéli, aby
bylo minl pacientii. Tim mysleli pfistylky, které jsou snad na kazdém pokoji. ,, Méné pacientu
nez ctyri“ [12/13], ,, maximalné po trech lidech* [13/12]. Déle zaznéli véci, které byly spis
individualniho charakteru, ale byly to véci, které by na pokoji zpiijemnily pobyt pfi
hospitalizaci a to: rychlovarna konvice, pohodIné kieslo, pohodIngjsi misto pro konzumaci
stravy a design nadobi, dva nebo tfi pozitivni obrazy, osvétleni pii zemi, barevné vymalovani
a barevné povleceni, moznost vlastni vyzdoby, jako naptiklad fotky rodiny a ptatel, lepsi
luzkoviny atd. Pfi vyjmenovavani, co by zlepsili na pokoji, zaznély také i pocity, proc:
pozitivni barva — na podporu, barevné povleceni — pocit domova, kyticky — néco, co
nepiipomina nemoc atd. Dokonce, co by bylo ptijemné ,, zména treba obleceni zdravotniho
personalu “ [12/154].

U ¢ty informantt [13/65; 16/35; 12/145; 11/233] zaznéla potieba spolecenské mistnosti, kde
by se mohli sejit.

Je tieba zminit, ze z deseti informantd, méli dva informanti pfedstavu ,,idedlniho* zdzemi
a prostfedi nezménénou oproti soucasnosti. ,, Pokud bych musel nastoupit nekam na novée
oddéleni, bude podobné tomu, co znam tady, co jsem ted *“ [19/18]. ,, MuiZe byt stejny, jak je*
[18/32], ,, asi bych tam nic moc neménil ““ [18/33].

II. ¢ast
Kategorii 1ze pro zjednoduSeni charakterizovat n€kolika vybranymi kody:
design odd¢leni [17/155], misto pro setkavani [11/373], relaxace, ,,pfijiti“ na jiné mySlenky

[14/285].

V druhé casti, kde jsme se ptali piimo, jestli informanti vidi potiebu, aby na lizkovém
oddéleni byla uzplsobena mistnost, tak jeden informant odpovédél, Ze ne, ,, vithec mé
nenapadd, co by tam melo byt* [19/117], ,,u mé ne* [19/124]. Zbylych devét informant
odpovédelo, ze ano. Samoziejme vSe by zélezelo, v jaké fazi onemocnéni by se informant
nachazel. ,,Mohla by to byt viceucelova mistnost™ [17/155] nebo prosté¢ spolecenska
mistnost, kde by ,,clovék si mohl sednout v néjakych opravdu velmi pohodlnych, velmi
nejakych pohodinych zidlich nebo kieslech™ [14/248], ,,zatim v soucasné dobé tady toto
neni ““ [14/249].
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2. Rezim a harmonogram

L. ¢ast

Kategorii 1ze pro zjednoduseni charakterizovat nékolika vybranymi kody:

procedura [12/40], dopoledni 1¢ky [14/97], vizita [110/38], moznost napied provést osobni
hygienu [12/39].

vvvvvv

rozpoznat, kam zaradit ten nebo onen kod, jelikoz se v rezimu a harmonogramu prolinaji
vtahy a vazby soucasn¢ s aktivitami. Na druhou stranu byl jednodusi v tom, Ze prakticky
vSechny odpovédi byly témér stejné. ,, Rano prijemné vzbuzeni, dobrad snidané, dobra, jo.
Potom néjaka ta procedura, poledni spanek, navstéva, vizita a dobrou noc“ [19/39]. Proto
zde nebudeme uvadét veskeré ziskané informace, ale jen nékteré, které byly spiSe
individudlnich potfeb. Naptiklad, den by mél zacit ,pozdéji, nez zacina* [18/43], aby
,,nebyly tak brzké budicky *“ [12/38]; ,, dopredu stanoveny harmonogram, aby pacienti vedéli,
v kolik treba bude primo vizita “ [12/51].

Bé&hem dne by byl ,, néjaky treba program zabavny ““ [15/43] ¢i po obéd¢ mit moZnost si zajit
., nekam do néjakeé spolecnosti“ [13/63], anebo ,, kdyby tam bylo néco v ramci toho osobniho
volna““ [12/137]. ,, Takovy normalni prosté bézny den, akorat k tomu pridélana ta lécba*
[15/48].

Dalsi ziskané informace uvedeme v nasledujici kategorii.

Co se tyka II. ¢asti, tak v této kategorii se nevyskytuje.

3. Vztahy a vazby

I. ¢ast

Tuto kategorii povazujeme za nejvyznamnéjsi, zdrovenl je 1 nejobsadhlejsi, protoze zde
zaznély nejen divody, ale 1 hodné pocitii, pro¢ ty vztahy a vazby informanti pottebuji.
Kategorii 1ze pro zjednoduSeni charakterizovat n€kolika vybranymi kédy:

erudovany pfistup [I1/68], socidlni kontakt [I5/22], osoba pro kontakt [19/52], socidlni
pojitka [13/78], kazdy jedinec potiebuje individudlni piistup [I1/141], persondl [I4/165],
potieba byt informovan [I8/53].
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Nemocnice neni jen mistem, kde se 16¢i. Je také dalezitym prostorem, kde probiha interakce
mezi jedinci. Kdyz informanti popisovali svoji pfedstavu pokoje, tak skoro vSichni fekli, ze
by nechtéli byt na pokoji sami, minimaln€ po dvou, maximalné€ vsak po tfech, ,, protoze je to
takovy, ze si dodavate podporu“ [17/23], mate si ,,s kym si popovidat “ [15/21]. ,,Samota by
mné vadila“ [110/45] a sam byt na pokoji ,,je vétsinou smutny a nudny“ [18/18], ,, protoze
ono prece jenom je lepsi, kdyz pacienti tady s touto nemoci* [14/21], mohou ,, si povykladat
s ostatnima, kteri tam jsou, tady v této situaci [14/24] a ,,je uzasné, kdyz miizou byt na
dvouliizkovém pokoji lidé, dvé osoby, které si rozumi“ [11/109]. A jak dodava informant 110
., to znamena, ze ty lidi bych potrebovala“ [110/46]. Vyplyva z toho tedy, Ze by chtéli byt
v kontaktu s dalsim ¢lovékem.

Pochopitelné, ze tplné vSichni by béhem své hospitalizace komunikovali s personalem, a to:
s lékafem, se sestrou, psychologem, uklizeckou, instrumentatkou, sanitarkou, atd. Pii té
komunikaci by se chtéli od 1¢kare dozvédet své vysledky, jak probiha 1écba a jak to s nimi
vypada. Prosté promluvit ,, s lékarem ohledné toho, jak mi je, co mi je [110/63]. Zaroven od
personalu ocekavaji, ze by mél mit ,, schopnost pozvednout ndladu toho pacienta“ [11/67].
A mél by vnimat, jestli ten klient je v pohodé, a ne proste radsi obratit hlavu, abych ja
nemusela videt, abych nemusela polozit tu otazku: ,, Citite se smutna? Citite se osaméla?
Bylo by lepsi, kdybych Vam nékoho poslala, kdo by si s Vami mohl promluvit? “. Prosté tady
toto je velice diilezité. Vnimat to, jak pacient vypada, jakou ma pozici, v jaké je pozici a
reagovat na ni, na tu pozici“ [11/68]. Bylo vidét, Ze skoro vSichni informanti potiebuji
povzbuzeni a kladny ,, pristup sestricek a doktoru* [19/22]. Aby byly sestticky a personal
hodné pozitivni, tou pozitivitou by totiz dodavali pacientim ,, energii, protoze u takového
onemocneni potirebuje clovek bojovat dal” [15/11]. Tim, Ze jsou to onkologicti
tj. hematoonkologicti pacienti, tak jsou nékdy hospitalizovani i po del$i dobu. BEhem té doby
bud’ s persondlem, anebo ,,s nékterymi sestrami clovek opravdu navaze“ [14/167] né&jaky
pratelsky ,,vztah* [14/167]. Navazani ptatelského nebo jakéhokoliv vztahu informanti
povazovali za velmi dilezité. ,, Pochopitelné jsou tam specialisté, jsou tam lidé, kteri
pomahaji tomu pacientovi, ti kteri provadeéji néjakeé procedury. Ale to jsou lidé, kteri prijdou
na chvilku, jsou to lidé, se kterymi nemiize, ten pacient, navazat vztah a on potiebuje nékoho,
s kym by mohl navazat vztah “ [11/103].

Informant I1 vyjmenoval n€kolik véci, které mu schazi pti hospitalizaci, a co by mélo byt
povinnosti sestry, ze by méla predstavit ty lidi na pokoji, aby se pfekonala bariéra mezi nové

pfichazejicimi a lezicimi pacienty. , Prosté prekonat tu prvotni bariéru, pri tom
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seznamovani “ [11/118]. Toto povazuje za ,,nesmirné duilezité a miize to pomoci ke zdarnému
pobytu, citeni jako, k dobrému pocitu toho pacienta, ktery prave prichazi* [11/119].

Aby se informanti na lizkovém odd¢leni citili dobfe, tak pochopitelné potiebuji
komunikovat se svymi nejbliz§imi. V prabehu dne vSichni o¢ekavaji, ze za nimi piijde
,navsteva z rodiny“ [14/144]. Navstévu z rodiny dal na prvni misto i informant I9:
., Samozrejmé déti, vnoucata, to je takovy zaklad pro me “ [19/47]. Informant 17 by potfeboval
komunikaci s rodinou, aby se dozveédél: ,,co je nového, co treba maji uz pripravené, nez
prijdu domii“ [17/85]; ,,jestli udélali néjakou zmenu, modernizaci* [17/86]. Informant 16 by
uvital i komunikaci ptes pocita¢ pomoci napiiklad aplikace skype: ,,je to pro ty pacienty
lepsi, kdyz teda je tam néejaky ten kontakt s tou rodinou” [16/50]. Informant 15 za mladsi
ro¢niky uvedl, Ze pokud by zrovna nemohl pfijit na ndvstévu nikdo z rodiny, tak by oc¢ekaval,
ze za nim piijdou alespon ,, spoluzaci““ [15/70].

Dle informanta 12 by nebylo $patné, ,, kdyby jeste dochazeli treba i néjaci terapeuti nebo,
nebo néejact pracovnici, které by se postarali, tieba i o volny cas téch pacientii, kteri tam
vlastné musi jenom lezet a nékteri opravdu nevi, co maji délat nebo jak se maji zabavit. Takze
treba néjaky terapeut [12/101]. Kdyby byla néjaka spole¢enskéd mistnost ,, kde by se mohli
ti pacienti sejit, popovidat si“ [12/108]. Zajimavé je to, Ze mySlenky informanta 12, I3, 16
a 110 jsou skoro stejné, vSichni totiZ mluvi o spoleenské mistnosti nebo prostoru, kde by
mohli komunikovat. ,, Podle mé predstavy, ja bych si prala, jako prosté, aby tam prisli nebo
byli, nebo prosté se pohybovali lidé, asi tak, jako spis pozitivnéjsi® [110/86]. ,, Moje
predstava je to, Ze proste, abychom se tieba sesli nekde tam, jako vzadu, jako a popovidali
si. Treba i z jiného pokoje a tak riizné““ [110/91]. Informant I3 tika, ze ,, rad bych zasel nékam
do néjaké spolecnosti“ [13/63]; ,, bud néjakého souseda od vedle, od pokoje a Sel si s nim
treba zahrat “ [13/63]. Aby ,, se tam ti pacienti citili trosku jako ne jako v nemocnici, ale jako,
jako treba doma nékde* [16/36]. Informant 16 pfedpoklada, Ze tam také muize vzniknout
pratelstvi, dale rozviji myslenku, ze tito lidé ,,si tam sednou, pokecaji potom* [16/38].
., Proste  komunikace. Komunikace s lidma a se vsema® [I110/93]. ,, Clovék kdyby
nekomunikoval, tak se uzavie a myslim si, Ze nebojuje tolik, jak by mel“ [15/88].

Tato kategorie je hodn¢€ obséahla, protoze vztahy a vazby jsou provazany s pocitem, touhou,
pranim, postojem, strachem atd. Naptiklad informant 16, uvedl, Ze by mohl pomoct i néjaky
psycholog: ,, nekdy, nékdy clovék dostane do takovych tech psychickych stresii* [16/129];
»tak asi, asi by tam pomohl néjaky psycholog® [16/130]; ,,Ze ono se to nekdy tak

nashromazdi. Pak se to ¢lovek. Moc jemu to tam zacne Srotovat a potiebuje néjakou trosku
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poradit, jak, jak pokracovat dal, kdyz vidi, ze si mysli, Ze se to bude lepsit rychleji nez, nez
se to lepsi“ [16/131]. Informant 13 by také chtél piijit na jiné mysSlenky, obzvlast kdyz je
pacient hospitalizovan po del$i dobu. Samoziejm¢, Ze informanti pfemysleli i nad tim, v jaké
1éCebné fazi se zrovna budou nachézet. ,, Kdyz bych tam lezel delsi dobu, tak treba néjakého
znamého od vedle od toho pokoje* [13/74]; ,, néjak bych se s nim snazil aspon na chvili
zabavit. Stravit néjaky ten cas, prosté popovidat s nim“ [13/76].

Do této kategorie bychom jesteé chtéli uvést dalsi vztahy a vazby, které pii svém zamysleni,
ptedstavé lizkového oddé€leni, zazné€ly z Gst informantd. Informant IS by také ocekaval, ze
by na oddéleni mohl byt ,, dopoledni program. Kdyby nékdo dosel tieba si popovidat, tieba
duchovni nebo takhle, e, nebo néjaky psycholog, nebo koho by mné poslali. Nebo tieba, vim,
Ze chodivaji treba klauni a tak, tak proste néjaky takovy ten program “ [15/57]. Informant 11
na to navazuje, pon¢vadz tikd, ze pacient pottebuje pomoc. ,, Pomoc odhlédnout od svych
problémii, od té nemoci a spis se zamérit na tu budoucnost, ktera musi byt vzdycky v jeho
mysli pozitivni “ [11/77]. Samoziejmé, ze sestra a 1ékar, ktefi jsou na tom oddéleni, jsou pfilis
vytiZeni na to, aby tohle vS§e mohli obstarat. Sestra, ma na starosti, po strance 1écebné spoustu
pacientd, zarovei je vytiZena dokumentaci ,,a nemd cas na vyuku pacienta, ke které by mélo
dochdzet“ [11/82]. Podle informanta I1 je samoziejmé Gzasn¢, ze v dneSni dob¢ na oddéleni
dochazi psycholog, ale povazuje to za nedostacujici. ,, Tam je treba jesté nekoho, kdo by
primo pusobil na jednom nebo na dvou oddélenich ““ [11/86]. Predpoklada, Ze to bude né&jaka
osoba, kterou by ten klient znal, zaroven by k ni citil 1 divéru. Podle informanta I1 by to
méla byt osoba, kterd zna problematiku toho onemocnéni, aby si s pacientem mohla
promluvit. Dale fika, Ze to nemuze byt socialni pracovnik, protoze ,,socidlni pracovnik
pomaha porozumét a pomoci pacientovi, jak funguje systém, ktery by ho mél podporit. Ale
tady tento clovek nema cas ani schopnosti, ani znalosti, prosté pomoci pacientovi ke vztahu
sam k sobé, k nemoci, ke svym bliznim *“ [11/92]. Dodava, ze ,, tento ¢lovek by mél mit mozZnost
nejenom edukace toho klienta, ale on by mél pomoci clenum rodiny pochopit problematiku
tady té nemoci a pomoci mu chapat, jak on by mohl prispét k tomu, aby ten pacient se citil,
co nejlepe* [11/97].

Taktéz zaznélo 1 to, ze pro jednotlivé pokoje je hodn¢ diilezitd organizace prace.
Samoziejmé, Ze u informanta 12 a dalSich informantt (I8, 12, I3, 110, 14 atd.) zaznélo i to, Ze
behem hospitalizace se ,, tam viastné setkavaji pacienti s ostatnimi pacienty, takzZe tam zalezi
na vzajemné komunikaci* [12/72]. Mysli si, ze ,,je dobré i treba kdyz je moznost davat na

pokoj pacienty vekove k sobé blizkeé* [12/73]; ,, kdyz maji tu moznost* [18/22]; ,, protoze to
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nekdy byva probléem v komunikaci* [12/75]. ,, A pokud neni mozné, aby ti dva klienti se bavili
spolu, tak by mélo byt mozné tieba si zajit na néjake video nebo si prijit na nejakou takovou
spolecnou, spolecnou prednasku o urcité problematice. Ja tam nemusim jit, kdyz mé to
nebude zajimat, ale mohla bych, kdyby to bylo nabidnuto* [11/138]. ,, Proste, cokoliv,
cokoliv, co odvede tu mysl toho pacienta od té svoji choroby, od toho svého problému “
[11/183]. Dale informant I1 tikd, ze by tam mohl byt ¢lovek, ktery ptijde do pokoje, ,, ktery
nakoukne, rekne: ,,Vim o Vas. Tak, jak se mate? Mate néjakou myslenku, kterou bychom
mohli doresit, nebo mate néjakou otazku? “ [11/251]. V dob¢ navstév, aby umél vytipovat
., Cloveka, ktery moc tech navstév nema a tam by ten clovek mél suplovat ™ [11/255]. 'V ,, té
dobe prave by méli fungovat také dobrovolnici a toto je strasné dilezité, aby tam bylo
propojeni: sestra, socidlni pracovnik nebo ten nékdo, kdo pomdhd tem klientiim, ano,
a dobrovolnik. Takze tam to musi z nékoho vychdzet, aby védel ten dobrovolnik za kym jit“
[11/256]. Podle informanta I1 by tam méla byt spoluprace. Kazdy tyden by si méli sednout
a probrat, jestli jsou potifeby toho pacienta naplnény. , Tady je potieba, takového toho
meziclanku, tak jako je socialni pracovnik, ktery pomahd s tim systémem * [11/272]; ,,S tim
systéemem ve zdravotnictvi nebo téch socialnich sluzeb, ale tady neni nikdo, kdo by erudované
a efektivné mohl vyuzit svého casu a oslovit, byt odpoveédi na ty potieby, na ty otdzky toho
klienta, ktery nepotrebuje psychologa “ [11/276].

Vztahy a vazby jsou pro jedince dulezitym elementem. Je znamo, ze zdravy ¢lovek k zivotu
potiebuje komunikaci (verbalni a neverbalni), u onkologického pacienta toto plati vSak

dvojnésob.

Na zavér L. ¢asti této rozsahlé kategorie, je vhodné uvést odpoveéd’ od informanta 19. Tento
informant v pribé&hu celého rozhovoru odpovidal struéné a mél predstavu, kterd se shodovala
se souc¢asnou podobou celého systému. Nic navic nepotfeboval, ale kdyz jsme se ho zeptali,
co by zptijemnilo jeho pobyt, co by mu pomohlo, tak odpoveédél: ,, Zprijemnéni toho pobytu
je treba i rozhovor jako ted spolu “ [19/85]; ,, To mi neni na obtiz, naopak spis to zprijemnéni
toho pobytu, clovek zase dostane jiné myslenky, premysli jinac [19/89]. ,, To je jedna z véci,

kterd urcite neni Spatna “* [19/93]; ,,jako obcas treba navstéva, jako jste Vy“ [19/102].
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II. ¢ast
Kategorii lze pro zjednoduSeni charakterizovat n€kolika vybranymi kédy:
Pomocna osoba pro rozvoj a pomoc [110/158], socialni pojitko [I7/160], osoba, ktera dohlizi

[15/117], potfeba zapomenout [14/296].

Druhé cast kategorie vztahy a vazby neni tak rozsahla jako prvni ¢ast a to diky tomu, ze
vlastné u vétSiny informantd ty pifani zaznély uz v prvni Casti rozhovoru. Zde se jen
opakovali nebo zdlraznovali, Ze uZ to fikali v prvni ¢asti. Chtéli bychom jesté jednou
pfipomenout, ze druha cast rozhovorii byla pouzita ptredev§im proto, ze jsme dopiedu
neveédeli, jaké budou odpovedi.

Jak jiz jsme se zabyvali vySe, v II. ¢asti prvni kategorie, jestli je pro pacienta pfinosné,
smysluplné straveni ¢asu na lizkovém hamatoonkologického oddé€leni. Pouze jeden
informant nevidél potiebu nijak smysluplné travit sviyj ¢as. Devét zbyvajicich informanti
uvedlo, ze by to pro pacienta bylo pfinosné.

Informanti I5, 14 a 13 méli téméf stejny nazor a to, zZe ,, clovék vyjde z pokoje, na kterém je
cely den. Vypne* [ 15/109]. ,,Aby, jo, uplné clovék vypadl, nebylo by to Spatny, asi. Aby
clovek vypadl z toho prostredi, kde je nebo kde to ma psychické a dusevné spojeni s tim, zZe
ted’ka tady jsu, tady se lécim, tady mam, tady toto *“ [14/296]. ,, Urcite, myslim si, ze by to bylo
velmi prijemné, kdyby se ti lidé mohli nékde realizovat. Odreagovat se od toho stresu z toho
pokoje a z toho neprijemného nemocnicniho prostredi, kde by si viastne i treba seznamili
s nejakymi lidmi, kteri vzdajemné se mohli, treba si vzdjemné si i sdelovat néjaké svoje
prozitky, zazitky, a i se néjak realizovat. Kde by mohli vytvaret néjaké vyrobky nebo na nécem
se podilet, a aby prosté se ten clovek opravdu zprijemnil ten pobyt a nebyl jenom v tom stresu
z toho, ze vilastné je nékde v nemocnici* [12/169]. Na informanta 12 navazuje informant I5:
A kdyby tam byly treba nejaké aktivity, s kym si popovida, néco delat rukama, jako
manudlni prdci, vyrabeni treba. Clovéku to, utece ten den a komunikace s ostatnima,
a i s pacienty, co si mizeme viastné vymeénovat nazory. Myslim si, Ze to hodné pomiiZe.
A fantazie, tam se clovek miize ,,vyblbnout [ 15/109].

Co se tyké persondlu nebo néjaké osoby, ktera by zajistovala chod, tak zde se odpovédi
ohledn¢ této osoby lisily. LiSily se ve dvou bodech. Zaprvé, jestli je tam ta dana osoba
potiebna nebo ne. Pokud informanti usoudili, Ze by tam byla potiebna, tak co by tam dé¢lala?
Zadruhé, informanti uvazovali o tom, kdo by to mohl byt. Informant I1 odpovédél na prvni

bod a to, jestli je tam ten ¢loveék potifebny nebo ne: ,, definitivné by byl potreba“ [11/397];



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

protoze ,,tam clovék zase by byl sam* [11/397]. Pro informanta I1 by bylo dilezité byt
zatazen do kolektivil, ,, a ten kolektiv by nékdo musel stmelovat. On by mi nemusel pomdhat
kreslit. Ale on by tam byl rozdat to a mluvil s temi klienty. Jo, ne spis ukazovat, jak se to
dela, ale byt tim clovekem, ktery, ktery proste v tom, v tom pacientovi budi jiné myslenky
nebo, nebo pomdaha mu odhlédnout od toho svého problému * [11/402]. Informant 17 nevidi
pottebu takové osoby. Protoze mu by stacilo pouze si zajit nékam do spole¢enské mistnosti
pro zpiijemnéni Casu a ,,treba, s vauckou si tam zahrat. Jo? Pohrat si s ni nebo néco
takového. Jako takhle* [17/160]. A dopliuje: ,,No? Tak tam by jsme mohli byt sami*
[17/173]. Informant 14 pfemyslel nad tim, ze by stacilo, kdyby ,, teba si mohl privolat ten
persondal, ktery by mu, pomiize stoupnout” [14/293]. Dodava, ze ,,aby vidycky tam byla
vdosahu ta pomoc *“ [14/295]. Pro informanta I5 by to mél byt ,, hlavné vedouci, ktery viastne
nabizi aktivity, co miizeme délat, anebo dopomaha nam. Davd taky pozor, aby se néco
nestalo nekomu, treba néco. Treba ostré predmety a tady toto “ [15/117]. Anebo ,, vysveétluje
pravidla* [15/122]; ,, kdyz treba neznam ** [15/122]; ,, treba néjaké uplné nové véci treba se
tam ukazou, uplné jako nové hry nebo vyrabéni veci“ [15/123].

Pokud jde o informanta 12, tak pro né¢ho by touto osobou mohl byt i , néjaky ten
ergoterapeut“ [12/182] nebo ,,argoterapeut [12/183]. Prosté néjaky ,,clovek, ktery se
zabyva vlastné tady temi volnocasovymi aktivitami pro dospélé lidi, ktery by viastné pomohl
tem lidem néco, mél néjakou i nabidku pro né“ [12/183]; ,, jak by se mohli zabavit “ [12/185].
Informant 12 dopliiuje svoji myslenku dal: ,, Meél pro né i treba néjaké, vymysleny program,
protoze treba starsi lidé nevi, jak by se, jak by mohli vyuzit svij volny cas nebo, co by mohli
déelat pro své zprijemneni. Takze urcité si myslim, kdyby tam byl néjaky Skoleny pracovnik,
ktery by viastné toto mohl uskuteciovat* [12/186], tak podle informanta 12 by to nebylo
Spatné. Tato osoba by mohla mit i ,, néjakou tu nabidku, téch cinnosti, néjaké ty vyrobky nebo
néjaké to vytvareni nebo i moznd“ [12/193]. Podle informanta 16 by mozna nebylo ,,na
Skodu, treba néjaké skoleni nebo néjaké predndsky pro ty pacienty, kde by se mohli treba
i neco dozvedet o te své nemoci“ [12/195].

Jiny thel pohledu mél informant 13, pro kterého by stacilo, kdyby ,,tam jenom obcas se
Jjakoze zasla sestricka, jestli jako zkontrolovat nebo néejaky tyto sanitarky ““ [13/136]; nebo by
tam mohli pfijit dobrovolnici, jak sdm tika ,, vypomocnice “ [13/139]. Po ivaze informant 13
tekl, ze kdyby ,,jsme chtéli, tak i popovidat si s nima, jak ted’ s Vami mluvim* [13/150].
A doplnil: ,,Sam by prosté tam ten clovek, jde sam, nebo jakozZe by nepotreboval takovou

pomoc. Jo? Jenom tieba, kdyby chtél, tak si popovida nebo néco si vezme tieba, jako ten
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napad takovy. Aby se Ti lidi seznamili, uz jakoby v té mistnosti treba nebo v tom prostoru,
Jjo, takovy. Sel by si zahrat karty, kulecnik. Tak tam se sejde pét lidi, jo, uz si popovida
[13/159].

Na zavér této II. ¢asti, kategorie vztahy a vazby, bychom chtéli uvést predstavu informanta
I6 o tom, jestli je nebo neni potifeba osoba, ktera by byla ndpomocnd pacientim
k smysluplnému straveni ¢asu na lizkovém oddéleni. Informant 16 uvedl: ,,Jd, myslim, ze
kdybychom se tam sesli pacienti a vedeli by jsme, o co jde, tak si myslim, Ze by nemusela byt,
ale kdyz nekdo by nevedél, tak pro ty ostatni treba, Ze ano *“ [110/157] nebo, kdyby informanta
I6 nebo i jiné pacienty néco zajimalo, tak mit moznost se dozvédét informace ,,a pak,
abychom mohli diskutovat o tom, co jsme tam my jako pacienti, tak jako probihat ty diskuze
mezi nami a to by mé docela napliovalo“ [110/169]. ,, A jestli by tam ta osoba byla nebo

nebyla, to uz zalezi na tom, kdo by tu osobu tam chtel mit* [110/173].

4. Aktivity

L. ¢ast

Kategorii 1ze pro zjednoduSeni charakterizovat n€kolika vybranymi kody:

potieba prace [19/60], rozptyleni [17/91], podpora a moznost seberealizace [110/99], naplnéni

volného ¢asu [16/103], potifeba zdjmové Cinnosti [15/22].

Zaroven bychom chtéli napsat 1 par fadkt o tom, co fekl informant 19, jelikoZz to také
povazujeme za aktivitu. Informant 19 fekl, ze ,, pokud by to bylo umoznéné a dovoloval by to
nejaky treba mij momentalni stav, tak bych se nechal i cdstecné tireba pracovat* [19/60].
Informant I3 vyjmenoval n€kolik volnocasovych aktivit a to naptiklad: ,,precist nevim dobry
knihy, zahrat si treba fotbalek, kdyby byl stolni* [13/66]; ,,néco na odreagovani* [13/67].
Dale uvedl, Ze kdyby tam byla n&jakd oddélena mistnost nebo prostor, tak by se tam
,,schazeli prosté néjaké ty lidi a mohlo se treba, kdy by tam byla jedna televize, tak bud’ se
podivat na néejaky film vsichni, nebo si zahrat ten stolni fotbalek a nevim, néco si precist.
Néjakou knihovnu *“ [13/104]. Stejny nazor mél 1 informant 12, ohledné setkani pacienti, ,, kde
by se mohli ti pacienti sejit, popovidat si, tieba i néjak se odreagovat, relaxovat, aby treba
byl i néjaky program pro ty pacienty“ [12/108]. Zaroven m¢él 1 stejny nazor, ze by ,, nebylo
Spatné, kdyby byla moznost v néjaké spolecenské mistnosti jim pustit néjaky film nebo, nebo
i vétsi moznost treba néjake té literatury, aby si mohli i sami dojit, a treba trosicku si jako

v ramci toho volna se néjak zabavit a odreagovat se* [12/144].
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Informant 17 si pfedstavoval, Ze na pokoji by mohly byt i hry, tj. ,,stolni hry“ [17/25]. Pro
informanta 16 by tam zase mohla byt i ,,mald télocvicna nebo néco takovéeho* [ 16/156].
Odutvodiuje to tim, zZe: ,, vSichni se dostali, dalo by se Fict s vahou dolit a potrebuji trosku
fyzicku ziskat “ [16/158]. Co se tyka informanta 110, tak do této kategorii 1ze zaradit manualni
prace tj. vyrabéni néceho [110/99]. Tento nazor mél castecné 1 informant 12, ale doplnil, ze
by to mohly byt i terapeutické techniky. Pro informanta I5 by byla zajimava aktivita ,, hrani
karet “ [15/97]. Rika, Ze je piitom sice unavena, ale zarovet ji to ,, hodné dodavalo energii “
[15/98]. Nebo by to mohl byt ,, néjaky tireba program zabavny “ [15/43], anebo ,, kdyby nékdo
dosel treba si popovidat, treba duchovni® [15/43] ¢&i ,,chodivaji treba klauni* [15/60].
Informant I1 uvedl, Ze by si pfedstavoval, kdyby byla moznost ,, t7eba si zajit na néjaké video
nebo si prijit na néjakou takovou spolecnou, spolecnou prednasku o urcité problematice “
[11/140]; ,, mistnosti, kde by mohl zajit, a kde mohl by se néco dozvedet* [11/154]; ,, lekce,
no, prednasky, které opravdu muzZou zajimat ty pacienty, které se tykaji jejich choroby,
anebo, anebo pribehu urcitych probléemi* [11/156]. Dale mit moznost si tam Cist knihy
[11/233] a vzit si Casopisy [11/234].

vvvvvv

ktera pro né je a to: povidani nebo rozhovor.

II. ¢ast
Kategorii 1ze pro zjednoduSeni charakterizovat n€kolika vybranymi kody:

potieba byt v kontaktu [13/166], rozptyleni [18/103], zajmova ¢innost [I15/111].

V priibéhu ziskdvani rozhovorl od jednotlivych informanti, bylo zajimavé pozorovat to, Ze
ackoliv jsme se v 1. ¢asti rozhovoru viibec neptali pfimo na aktivity, tak pfi své predstave
skoro vSichni fekli alespon jednu aktivitu, kterou by chtéli délat na lizkovém oddéleni. Kdyz
jsme se ale informantti v II. ¢asti zeptali pfimo, tak vétSina naopak nevédé€la, co by tam
mohlo byt.

Napftiklad informant I8 uvedl, Ze pfi momentalni hospitalizaci se snaZil sdm vzd¢lavat
psanim na klavesnici PC, aby byl rychlejsi. [I8/91] Pro tohoto informanta by bylo pfijatelné,
kdyby si mohl zahrat bud’ ,, karty “, anebo ,, kulecnik* [18/97]. Stacilo by, kdyby se tieba
,nasli tri lidi na karty* [18/102]. Stejny nazor ohledné kule¢niku mél 1 informant 3. Pti
rozhovoru nékolikrat poveédél, ze by ho bavilo zahrat si tieba ,, stolni fotbal “ [13/131], anebo
také ten ,, kulecnik* [13/133]. Podle ného by nebyla Spatnd i knihovna [13/133]. Informant
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I1 by chtél spis ¢innost, kterd by piispivala k seberozvoji. Tteba jit na ,, prednasku, slyset
néco smysluplného, anebo mit tam néjakou tu aktivitu, ktera pomaha*“ [11/374]; ,,néjaka
kreativni aktivita, ale nejenom takova ,,lepeni néceho “ [11/379]; ,,muselo by to byt trosicku
na vyssi urovni, kdyz by to byla kreativita rukama, no tak, kresleni* [11/382]. Tohoto
informanta by zajimala ,, prdace s tuzkou, s barvami‘ [11/386]; ale ptece by to byla ,,spis ta
tuzka nebo ty krajony nebo néco takového“ [11/390]. Informant 110 mél stejné predstavy
jako informant I1. Také by ho naplnovalo ,, malovani, malirstvi, potom fotografovani
riiznych véci nebo lidi “ [110/143]. Tento informant ma zdjem ¢ist o historii anebo o 1ékatstvi
[110/146]. Zajimali a napliovali by ho diskuze, které¢ by nasledn¢ prob&hly mezi pacienty
[110/168]. Pro informantku I7 by bohat¢ stacilo i to, ze by si zasla do spole¢enské mistnosti
zahrat si néco s vnuckou [17/160]. Jelikoz informant [4 mél problémy s pohybem, tak
pfedstava o aktivité byla odpoc¢inkova, tj. relaxacni. Rad by zaSel do ,, néjaké mistnosti, kde
si bude pohodiné lezet v néjakych téch relaxacnich kreslech, hrat tam néjaka naladova
hudba, prijemné néjaké osvétleni, ktery, ktery nerusi* [14/262]. Dal dodava, ze ,,tam kdyz
prijdu, tak se tam dostanu na jiné myslenky“ [14/266]. Informant 12 sdili stejné myslenky,
jako informant 14. , Odreagovat se od toho stresu z toho pokoje a z toho neprijemného
nemocnicniho prostredi, kde by si viastné i treba seznamili s néjakymi lidmi, kteri vzajemné
se mohli, treba si vzajemné si i sdélovat néjaké svoje proZitky, zdzitky, a i se néjak realizovat.
Treba pomoci ergoterapie, kde by mohli vytvaret néjaké vyrobky nebo na nécem se podilet,
a aby proste se ten clovék opravdu zprijemnil ten pobyt a nebyl jenom v tom stresu z toho,
Ze viastné je nékde v nemocnici [12/170]. Pod aktivitou vidi tieba ,, vymysleny program *
[12/186]; ktery bude mit néjakou nabidku ,, téch cinnosti, néjaké ty vyrobky nebo néjaké to
vytvareni nebo i moznd i treba néjaké skoleni nebo néjaké prednasky pro ty pacienty, kde by
se mohli treba i néco dozvédet* [12/193]. Podle informanta 16 by nebyla Spatnd aktivita
v podobé ,, hry damy ““ [16/186] nebo si zahrat Sachy [16/185].

Do této kategorie aktivit zafazujeme dal$i predstavy, které zazn€ly z ust informanti.
Napiiklad: ,, néco délat rukama, jako manudlni praci, vyrabéni tieba. Clovéku to, utece ten
den a komunikace s ostatnima, a i s pacienty, co si miizeme vlastne vymenovat ndazory
[12/110]. ,, Treba, kdyby chtél, tak si popovida nebo néco si vezme tieba, jako ten napad

takovy. Aby se Ti lidi seznamili, uz jakoby v té mistnosti treba nebo v tom prostoru “ [13/161].
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5.1 Zavér = Design liizkové Casti hematoonkologického oddéleni o¢ima

pacientu

Kolob¢h naseho zivota nam mnohdy piinasi slozité zivotni situace. Onkologické nebo
situaci. Tato situace svym zpusobem ovliviiuje, jak psychicky stav, tak socidlni situaci
¢lovéka a jeho jednani. Zajisténi ptijemného prostiedi pacientovi ve formé socidlni stimulace
béhem l1écby ma zasadni vliv na jeho psychickou stranku.

V praktické casti této prace jsme se snazili zjistit, jaky je pohled pacienta na zizemi
a moznosti jeho zlepSeni v ramci stavajiciho lizkového hematoonkologického oddéleni.
Rovnéz nas zajimal i jeho pohled pii upraveé ¢i navrhovani upln€¢ nového luzkového
hematoonkologického oddéleni, a jakd by byla pfipadné role socidlniho pedagoga na
lizkovém hematoonkologickém oddéleni. Na zdkladé nami zjisténych a vySe popsanych
informaci se zde pokusime o Design lizkové ¢asti hematoonkologického oddéleni o¢ima
pacienti, ktery by jim pomohl alespoii ¢aste¢né zapomenout na jejich slozitou zivotni situaci
a soucasn¢ by jim pomohl nachazet ztracenou duseni rovnovahu.

Spravnou duSevni rovnovahu ndm v prvni fadé pomaha najit zazemi a prostredi, ve kterém

se hematoonkologicky pacient nachazi, kdyz je hospitalizovany na liZzkovém oddéleni.

K prvnimu vyzkumnému cili z rozhovori s informanty vyplyva, ze stavajici l0zkové
oddéleni je vyhovujici, avSak pokoje pro pacienty by potfebovaly tyto Upravy:
- umisténi pacientd maximalné po dvou pacientech na pokojich
- Uprava komplexni hygienické buniky na pokoji — rozsifeni o sprchovy kout
- modernizace lizek — univerzalni elektricky ovladané pro standardni péci vcetné
dopliikli a pfisluSenstvi napt. matrace, napfimovaci hrazda, rukojet’ atd.
- ozivéni interiéru — napf. barevné vymalovani, umisténi vice obrazkli a néstének,
barevné povleceni a to vSe proto, aby se pacienti citili utuln€ (pocit domova)
- modernizace vybaveni pokoje — napt. pohodInd kiesla a misto pro stravovani, skiiné,

nocni stolky.

Dale bylo zjisténo, ze v piipadé tpravy ¢i navrhu tpln€ nového stavu, by bylo vhodné splnit
vyse uvedené naméty o upravé pokojii pro pacienty a jesté¢ doplnit dispozici lazkového

oddéleni o spolecenskou mistnost (prostor), v kterém by se pacienti mohli setkavat podle
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jejich zajmu tj. vypliiovat volny ¢as atd. Na vzor Gpravy ¢i navrhu upln€ nového stavu lze

nahlédnout v pfiloze pod oznacenim (P IV).

: 3 Rezim a
prostied harmonogram

Co se tykd reZimu dne a harmonogramu, tak vétSina informanti uvedla, Ze by si
predstavovala, aby nebylo na odd¢€leni tak brzké vstavani, jaké praveé je v soucasné dobé.
Dilezity poznatek vyplyvajici ze vSech rozhovort je, Ze béhem dne je potieba predevsim
pomoci s vyplnénim volného ¢asu mezi jednotlivymi vySetfenimi, zakroky, 1écebnymi
procedurami apod. Vyplnénim volného ¢asu pomoci pacientovi navodit predev§im duSevni
a psychickou pohodu, pfivést ho na jiné myslenky a pokusit se mu vratit optimizmus do
Zivota. Je dileZité nevidét hematoonkologického pacienta pouze jako osobu, kterd vyZaduje
pomoc nejen po strance zdravotni, ale rovnéZ je mu potieba poskytnout podminky pro jeho
seberozvoj predevsim s cilem pomoci sobé samému. Déle se béhem rezimu a harmonogramu
dne na lizkovém hematoonkologickém odd¢leni prolinaji dalsi dvé kategorie, které vzesly

z vyzkumu. Témito dvéma kategoriemi jsou vztahy a vazby a aktivity.

Vztahy a vazby — tato kategorie se opakované objevovala béhem vSech rozhovort
s informanty. V ramci ni zaznély i pocity. Pro vSechny informanty na lizkovém
hematoonkologickém oddéleni byl nejdulezitéjsi ,,kontakt™ a ,,komunikace.

Na prvnim misté kontakt a komunikace s persondlem na oddéleni tj. Iékafem, sestrou,
sanitatkou, uklizeCkou apod. S lékafem ptedevSim proto, aby se dozveédéli vysledky
vySetieni, zdravotni stav, pribéh, postup 1é€by apod. a se sestfiCkou ohledn¢ dalSich
1é¢ebnych postupti tj. napt. odbér krve, 1€ky, kapacky apod. Béhem téchto vSech vykonu je
personal v kontaktu s pacienty. K tomu informanti také uvedli, Ze si pfedstavuji, aby personal
byl pozitivni a energicky, protoze u takového onemocnéni ¢lovek potiebuje mit predevsim
chut’ bojovat dal. Ale zaroven védi, ze sestry nemaji dostatek Casu, aby rozptylovaly

vV

pacienta, ztrat¢ komunikace atd.
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Na druhém misté informanti povazovali za dilezité kontakt a komunikaci i mimo nemocnici
tj. s ndvstévou napft. rodinou, prateli, se spoluzédky apod. Rodinu informanti povazuji jako
nejvetsi oporu a potiebuji mit pocit, ze od ni nejsou odiiznuti. Komunikovali by s ni bud’
osobné, anebo pomoci modernich vymozenosti (mobil, internet atd.). Dale je to komunikace
se spolupacienty, kde Sest informanti z deseti uvedlo, Ze by nechtéli byt sami na pokoji.
Tim, Ze jsou s nékym na pokoji, tak maji moznost komunikovat, navzajem se povzbuzovat,
dodavat si podporu. Jak uvedl jeden informant, Ze béhem hospitalizace v nemocnici je na
pokoji moznost sledovat televizi, pfipadné poslouchat hudbu, ale aby on pfiiSel na jiné
myslenky, tak potfebuje komunikovat, komunikovat s lidmi. Jiny informant uvedl, ze
., Clovek, kdyby nekomunikoval, tak se uzavire a myslim si, Ze nebojuje tolik, jak by mel“.
Vsichni informanti uvedli, Ze béhem hospitalizace by potiebovali néjakou aktivitu. Je tieba
podotknout, Ze mezi nimi byl informant, ktery sice fekl, Ze si predstavuje stejné lizkové
odd¢leni, takové jaké je v soucasné dob¢, a Ze by nic neménil, avsak jednu véc potieboval.
Potieboval by néjakou osobu, ktera by pfisla na lizkové oddé€leni, a on by si ni mohl
promluvit. Na zaklad¢ toho, 1ze tedy usoudit, Ze vSichni informanti pottebuji néjakou aktivitu
a k tomu dodavame slova, kterd uvedl jeden z informantti: ,,70 mi neni na obtiz, naopak spise
to zprijemnéni toho pobytu, ¢lovek zase dostane jine myslenky, premysli jinac*.

Tyto aktivity by se podle informantli odehravaly bud’ v n&jaké spolecenské mistnosti, anebo
v né¢jakém prostoru na lizkovém odd¢€leni. Podle vétSiny informantii by tam byla osoba,
ktera by to vedla nebo ktera by se zabyvala volno¢asovymi aktivitami pro dospélé. Ta osoba
by tam nabizela aktivity, nebo kdyby n€kdo néco neveédél, tak by mu pomohla. Soucasné by
davala pozor, aby se nikomu nic nestalo, vysvétlovala by pravidla, méla by nabidku aktivit
nebo vymysleny program, aby se pacienti mohli rozvijet. Méla by né€jakou nabidku ¢innosti
nebo vyrobk, nabizela by tak moZnost néjaké kreativni ¢innosti, anebo Skoleni a prednasky
pro pacienty, kde by se mohli néco dozvédét i napt. pravé o své nemoci. Starsi lidé, tieba
nevi, jak by mohli vyuZit svilij volny €as nebo co by mohli dé€lat pro zptijemnéni svého Zivota,
protoze je toto onemocnéni omezi v aktivitach, na které byli zvykli a tak by jim tato osoba

mohla praveé poradit.

Vztahy a -
—>
vazby l Aktivity



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Aktivity jsou posledni kategorii, kterou informanti uvedli, a kterd by jim podle jejich
predstav mohla pomoci nepfemyslet nad onemocnénim, a zaroven zpiijemnit jejich pobyt
na lizkovém hematoonkologickém oddéleni.

V priabéhu hospitalizace by si pacienti mohli pomoci aktivit pozvednout naladu nebo se na
nécem podilet, realizovat se, odreagovat se od nemocni¢niho pokoje a od stresu z ného,
a zaroven se navzajem podporovat. Opusténi pokoje a zména prostiedi by jim mohlo pomoci
,»vVypnout®.

413

Vétsina informantti by rdda Sla do né&jaké ,,spoleCenské™ mistnosti nebo do néjakého
prostoru, kde by mohli néco d¢€lat a ptitom by probihala komunikace s ostatnimi lidmi. Tim
padem by jim rychleji utikal den. Zaroven by se pii riznych aktivitdich pacienti mohli
navzdjem sezndmit, sdélit si své prozitky a zazitky, a mohlo by pak mezi nimi vzniknout
pratelstvi. VSe by samoziejmé zalezelo na zdravotnim stavu daného pacienta. Nékolik
informantl si predstavovalo, ze by pro né¢ mohl byt i n¢jaky program, kde by se mohli

realizovat béhem ¢ekani na kapacky anebo na injekce.

Nize jsou uvedeny aktivity, které zaznély béhem rozhovoru s informanty:

* hry: stolni hry, karty, kule¢nik, Sachy, stolni fotbal

» ergoterapeutické a arteterapeutické techniky: malovani,

* manualni prace: vyrabéni néceho, fotografovani riiznych véci nebo lidi

 relaxace a odreagovani, klidna hudba,

+ (Cteni: knihy nebo ¢asopisy, vSeobecné nebo se zaméfenim na historii nebo 1ékatstvi
 organizace a poradani diskuzi: na dané téma diskutovat, vyménovat si ndzory

+ video: kter¢ se tyka problematiky

+ cviceni

* zébavny program: napf. ,,klaun na pokoj*

Z celého vyzkumu ndm vzeSlo nékolik hlavnich kategorii, mezi néz patii zdzemi a
prostiedi, reZim a harmonogram a aktivity. VSechny tyto kategorie spojuje kategorie
ustfedni tvofena vztahy a vazbami. Z vyzkumu pravé vyplynulo, Ze tato kategorie se nam

prolind mezi vSemi kategoriemi ostatnimi, které se od ni dale odvijeji (viz obrazek €. 3).
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Obr. €. 3 — Schéma centralni kategorie — Vztahy a vazby
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I kdyz to byla v tuhle chvili jen pfedstava, tak vétSinou ve svych ptedstavach fikdme prave
sva prani. Béhem rozhovord velka ¢ast informantti chvalila 1ékafe a sestry na lizkovém
odd¢leni, Ze je jejich chovani na profesionalni Grovni. Z rozhovorl je pfesto vidét, Ze na
lizkovém oddé€leni chybi osoba, kterd by byla nipomocnd k vyplnéni volného casu
a ptivedla by pacienty na jiné myslenky. Na zékladé téchto dvou kategorii vzesla i odpovéd’
na druhy vyzkumny cil. Diky poznatkim ziskanych z rozhovori na ltizkovém
hematoonkologickém odd¢leni je potfebna osoba, ktera by plisobila ptfimo na oddéleni. Méla

by to byt osoba, kterd by tam byla cely den. Lékar a sestra jsou totiz ptili§ vytizeni na to, aby
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se zaméfili na vSechny stranky nemocného. Na oddé¢leni dochdzi i jiny personal, ktery

pomaha pacientovi s 1é¢bou, ale to jsou lidé, se kterymi pacient nemize navazat vztah,

protoze piijdou jen na chvili. Roli socidlniho pedagoga zde proto vidime, jako

opodstatnénou.

Navrh naplné prace socidlniho pedagoga na hematoonkologickém oddéleni, liizkova

cast:

je nositelem myslenek, které¢ odvadi nemocné od premysleni nad jejich nemoci;
prevence proti rozvoji psychickych potizi u pacientt, jako jsou deprese, uzkost, stres
apod.;

pii ptichodu nového pacienta na lizkové oddéleni, mu pomaha seznamit se s ostatnimi
pacienty, aby se ptfichazejici pacient snaze adaptoval;

zprostfedkovava a pomaha rozvijet kontakty mezi spolu pacienty;

v nékterych situacich zprostiedkovava i prevodnik mezi pacientem a zdravotnim
personalem,;

zjist'uje, jaké potieby pacienti maji (kazdy nemocny ma individuélni potieby);
pomaha pacienty stimulovat k lep$i psychické pohod¢ a tim k lepSim vyhlidkdm na
mozné uzdraveni;

trpélivé nasloucha nemocnym a snazi se jim pomoci radou, jak nepodlehnout
neptiznivé Zivotni situaci a predevsim je piivést k aktivite;

navrhuje a vymysli rizné aktivity, po konzultaci se zdravotnim personalem tyto
aktivity uvadi do Zivota;

zajist'uje materialni potieby pro tyto aktivity;

organizuje diskuze na riizné témata na zdkladé ndméth ziskanych u pacientli a soucasné
aktivné témata diskuzi navrhuje;

organizuje rtuzné vzdélavaci a jiné akce, prednaSky za ucasti odbornikli, laikl i
ostatnich pro oddéleni nebo po dohod€ v ramci celého zdravotnického zafizeni;
organizuje taktéz riizné tvotive akce, jako napft. vyroba vanocnich pfedmétli, malovani
kraslic na velikonoce atd.;

zajist'uje vyrobni material pro tyto tvotivé akce;

je koordinatorem pro praci dobrovolnikli na ltizkové casti hematoonkologického
odd¢leni;

operativné, aktivné vyhledava informace a novinky a uvadi je do Zivota.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo predstavit roli socidlniho pedagoga na onkologickém
odd¢€leni a zaroven nastinit jeho moznosti ptisobeni na hematoonkologickém oddéleni.

K tomuto tématu mé vedla zkuSenost, a to predevSim z prace dobrovolnika na
hematoonkologickém oddéleni. Na zaklad¢ této zkuSenosti jsem pochopila, ze pacient
nepotiebuje vyfesit jenom medicinskou stanku véci, nepotfebuje pochopit jenom princip
choroby, aby se s ni vyrovnal, ale potiebuje védét, jaké jsou moznosti 1éCby a jaka je jeho
perspektiva. Potfebuje nééim naplnit aktudlni okamzik pobytu v nemocnici. Potiebuje
uhybny manévr. Zabavit se né¢im jinym ve volné chvili, nejen myslenkami nad sebou
samymi a pokusit se tak, co nejvic nemoc vytésnit. Nemocny potiebuje odhlédnout od svych
problémt, od nemoci a spis se zaméftit na budoucnost, kterd v jeho mysli musi byt pozitivni.
V teoretické casti této prace jsem vymezila pojmy socidlni pedagogiky a jeji rtzné
interpretace z dostupné odborné literatury. Zminila jsem se o socialni pedagogice jako
o Zivotni pomoci, popsala jsem resorty, ve kterych mize byt tato véda zastoupena. Déle jsem
se zamyslela nad pozici socidlni pedagogiky ve zdravotnictvi. Pozornost jsem rovnéz
veénovala roli socidlniho pedagoga mimo oblast Skolstvi. Zabyvala jsem se charakteristikou
socidlniho pedagoga jako pomahajici profese a jeho roli na onkologickém
a hematoonkologickém odd¢leni v nemocnici. Na zavér teoretické casti jsem vysvétlila
pojem onkologicky a hematoonkologicky pacient, jeho fadze pribéhu a proZivani nemoci,
kvalitu Zivota a onkologické oddéleni jako mozné piisobisté socialniho pedagoga.

V praktické casti byl proveden kvalitativni vyzkum, sbér dat byl realizovan formou
polostrukturovaného rozhovoru a jeho analyza byla provedena pomoci oteviené¢ho kédovani.
Cilem praktické casti bylo zjistit pohled pacienta na zdzemi a moZnosti zlepSeni v rdmci
stavajiciho, a pfi upravé ¢i navrhovani, Upln€¢ nového lazkového hematoonkologického
oddé€leni a zaroven nastinéni role socialniho pedagoga na tomto oddéleni. Na zaklad¢
zjisténych informaci od informant jsem se v zavéru vyzkumného Setieni pokusila o design
lizkového hematoonkologického oddéleni o¢ima pacienttl.

Z celého tohoto vyzkumu vyplyva, ze role socialniho pedagoga na onkologickém odd¢€leni
je potiebna a smysluplna. Vidim, ze je zde potieba ,,meziclanek®. Ale tim ,,mezi¢lankem*
nemuze byt socialni pracovnik, protoze socialni pracovnik poméha porozumét a poméaha
pacientovi vysvétlit, jak funguje systém, ktery by ho mél podpofit. Jak uvedl jeden
informant: ,, Tento clovek nema schopnosti a ani znalosti na to, aby pomohl pacientovi

ve vztahu sam k sobé, nemoci, ke svym bliznim“ [11]. Zde je potieba osoba, a tou osobou
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je socidlni pedagog, ktery pomulze pravé pacientim najit ve volném case zplsob
seberealizace, a tim pomulze piivést pacienta na jiné myslenky, dovede ho k aktivnimu
pristupu a hledani sebeuplatnéni. TotéZ miize ucinit 1 rozhovorem a vlidnym slovem, aniz
by touto svou roli jakkoliv suploval psychologa.

Z tohoto vseho vyplyva, Ze socialni pedagog by byl platnym ¢lenem multidisciplinarniho
tymi, ackoliv v soucasné dobé¢ socialni pedagog neni soucésti tohoto tymu a jeho pozici

nikdo nevykonava.

Tato diplomova prace, miize byt vyzvou k dalSim vyzkumnym aktivitdim v této oblasti
a zaroven vétim, ze bude alesponi ptfinosem. JelikoZ toto téma neni prozkoumano, bylo by
dobré, kdyby tyto vyzkumy probéhly na onkologickych oddé€lenich i v jinych nemocnicich
v CR. Je vidét a z této prace vyplyva, Ze je potiecba osoba, ktera svym vzdélanim bude

napomocna onkologickym a hematoonkologickym pacientm.
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PRILOHA P I: VZOR INFORMOVANEHO SOUHLASU

INFORMOVANY SOUHLAS

Pro Olgu Kratochvilovou — studentku socialni pedagogiky Univerzity Tomase Bati ve Zlinég,

ktery je podkladem pro diplomovou praci.

Téma diplomové prace: Role socialniho pedagoga na onkologickém oddéleni.

Zadam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materidlu pro vyzkumny projekt

ve form¢ audio nahravky rozhovoru.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost vénovana etickym

otazkam a zajisténi bezpeci informantti. Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanti - v prepisech rozhovori budou odstranény

(i potencialn€) identifikujici udaje.

(2) Mi¢enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tudajim o ucastnicich vyzkumu

(s tim, Ze s vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja).

(3) Po prepsani rozhovori dojde k autorizaci textu — budete mit moZnost vyjadrit

se k uvedenym udajim a upravit je.

(4) Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné

aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zadam Vés timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi tcasti ve vyzkumu.

Bc. Olga Kratochvilova Podpis: ....ovviiiiiiiii



PRILOHA P II: UKAZKA PREPISU (TRANSKRIPCE) INTERVIEW

INFORMANT ¢&. 5

Takze, otazka zni, takovy jakoby popis: Predstavte si situaci, Ze jste onemocnéla a po néjaké
dobé bohuzel nastupujete do nemocnice na liuzkovou cast hematoonkologického oddéleni.
Vy vite, jak vypada hematoonkologickeé oddéleni v soucasné dobé, ale na to ted’ momentalné
zapomeiite. Predstavte si, Ze nastupujete na uplné ,,idealni* luzkové hematoonkologické
oddeleni. Zkuste mi, prosim, popsat nebo TFict, jak takové , idealni” lizkove
hematoonkologické oddéleni vypada a jak vypada Vas pobyt na takovém oddéleni, abyste se
citila dobre.

Asi bych byla sama na pokoji, vSudy by byla strasné pozitivni barva, aby mé to néjak
podporovalo. A, a sestficky, a personal hodn¢ pozitivni, aby mné to né¢jak dodavalo energii,
protoze urcité u takového onemocnéni pottebuje clovék bojovat dal, a ...

Ja pomiizu. Ja mam ... ja mam pomocné otazky, tak ja budu Vas se ptdt téma otazkama,
a to moznd Vam bude jednodussi, jako by to premysleni ...

Jo, jo. To urcité. Nevim, co jest¢ mam dodat.

Jasné, ne jasné. Jak vypada Vas pokoj? Ten ,, idedlni* jako ... prosté popiste mi ho.

E... Sama nebo s nékym jesteé. Dva lidi maximalné na pokoji, aby tam bylo dost prostoru na
tfeba, 1 na aby sama nebyla, aby si mé¢la s kym si popovidat, potom ty veselé barvy. Tak
néjaky program, aby utikal ten den. Ten personal pozitivni a energicky hodné (smich). A, a...
No a ten pokoj, jesté popisme trosicku.

Pokoj. Zadny velky, normalni pokoj, prosté nemocniéni, ale tfeba moderni postele, tieba
barevné povleCeni. A méla bych tam svoje véci, plySaky a tady toto, co mé prosté ostatni
donesli a tak. Vlastni vyzdobu, tfeba by jsem tam mohla mit, né¢jaké nasténky, fotky. To by
bylo asi tak vSechno, zase at’ toho neni na tom pokoji moc (smich).

Ehm. Dobre. Jak vypada Vas denni rezim, tj. vilastné Vas denni harmonogram? Zkuste
mi ho popsat od rana. Jak by pravé na tomto ,,idedlnim“ ...

Na tom pokoji? Ehm.

Jo? Viibec, jakoby na pokoji a na oddéleni, na hematoonkologickém na liuzkove casti, jak
by vypadal tady ten denni rezim? Od rana.

Ehm. Tak ranni odbéry, aby vidé€li vlastné, jak se to zlepSuje nebo zhorsuje, jak reaguju

na lécbu. A prabézné vlastné jidlo by davali. A néjak kolem ..., ranni hygiena, co si ¢lovek



udéla nebo co, co potiebuji pomoc, nebo ja potiebuji pomoct. Zalezi na tom, v jaké stavu
bych byla asi.

Ehm, ehm.

A potom bych zacali asi ty 1écba, infuze atd. Zalezi na tom, co by vlastné bylo potieba. Jidlo,
zase prubézné. Néjaky tfeba program zabavny, jestli by bylo mozny tfeba. Ta komunikace
se tieba s clovékem, co se mnou na pokoji, pribézné. Tteba televize, kdyby tam byla, tak
tteba néjaké potady, jako zaclona (smich).

Ehm, ehm.

A prosté priubézné ta 1éCba, zase jidlo, svacina, a tady toto. Takovy normalni prosté bézny
den, akorat k tomu pfid€lana ta 1écba, no.

Ehm, ehm, ehm.

Pfi tom komunikace s persondlem, a takhle.

Ehm. S kym se v pritbéhu dne setkavate, proc¢ a jakym zpiisobem?

Ehm. Tak dopoledne s 1ékafi, s personalem, sestficky, sanitarky, co tady vlastné¢ by méli byt.
A ... (rozhovor vyrusila jina pacientka).

Takze jesté jednou moznd se zeptam: S kym se v prubéhu dne setkavate, proc¢ a jakym
zpusobem?

Tak dopoledne, jak jsem fikala ten persondl, tfeba ten dopoledni program. Kdyby nékdo
dosel tfeba si popovidat, tteba duchovni nebo takhle. E... Nebo néjaky psycholog, nebo koho
by mné poslali (smich). Nebo tieba, vim, Ze chodivaji tfeba klauni a tak, tak prosté néjaky
takovy ten program, proste.

Ehm, ehm, ehm.

Na pozitivni naladu (smich), na podporu. E ... Komunikace se spoluspac¢em (smich). Potom
odpoledne, kdyby byli ...

Jakoby spolubydlicim.

Jo, jako spolubydlicim (smich).

Ne, jako by spolusp ... Tak jo, dobre, jako spoluspdacem, to taky jakoby ...

Potom odpoledne, kdyby byly navstévy nebo tieba kdyby nemohla navstéva, tak spoluzéci.
Prosté, kdo by dosel, rodina, pfitel tieba.

Jasné. Ehm.

A v priibéhu prosté personal, no.

Ehm.

Takovy ten bézny den, prosté (smich).



S kym v prubéhu dne mluvite, proc¢ a jakym zpiisobem? Taky ...

Komunikace pies mobil, komunikace s lidmi osobni. Ur¢ité vliv tieba i s televize to ma,
jako, co Cloveék fekne, néjaké ty myslenky. Potom s Bohem.

Ehm.

To je hodné.

Ehm.

A to je takova moje ..., muj nejlepsi part’dk, co mam ted’ka (smich).

Ehm.

A s pritelem.

Proc s nimi komunikujete, napviklad?

E ... Konkrétné s kym?

Vitbec, se vSema. I s pritelem, i s Bohem ... ehm.

ProtoZe, ja to vyzaduji (smich), potiebuji to. Clovék kdyby nekomunikoval, tak se uzavie
a myslim si, Ze nebojuje tolik, jak by mél.

Ehm.

Komunikace je straSné¢ dileZzita pro mé.

Ehm. Co vSechno zprijemni Vas pobyt? Co by Vam pomohlo? Jako by pro ten, jakoby ...
jestli by ten ,,idealni “, jakoby hematoonkologickou liizkovou cast, jakoby to oddéleni, na tom
pokoji. Co by Vam, jakoby vsechno zprijemnilo Vas pobyt a co by Vam pomohlo?

Usméyv, energie, a tfeba kdyZ mam navstévy, tak tfeba ... Coz, coz hodné€ jsme méli, tak
tteba hrani karet. To stra§né mné hodné€ dodéavalo energii, ale byla jsem hodn¢€ unaven4, teda
pii tomto. A personal, klidny, pfijemny, normalni komunikace prosté, lidska. To hodné
udéla. Ne prosté takovy to odseknuti, a tady toto nikomu nepomiize, neptida nicemu, e... To
asi, asi vSechno né&jak. Komunikace, odevzdani vS§eho Bohu, no (smich). To je pro m¢ hodné
dilezité. Asi tak, bych to vidéla.

Dobre. Tak ...

II. ¢ast

Druha cast. Predstavte si, zZe v ramci dne na takovem , idealnim* [uzkovem
hematoonkologickém oddeéleni budete mit moznost zajit do uzpusobené mistnosti, kde Vam
muze byt nabidnuto smysluplné straveni Vaseho casu. A napriklad se zeptam se: Jakd je to

predstava? Pomaha Vam to zprijemnit pobyt v nemocnici?



Hodng, protoze ¢lovek vyjde z pokoje, na kterém je cely den. Vypne. A kdyby tam byli tfeba
néjaké aktivity, s kym si popovidé, néco délat rukama, jako manuélni praci, vyrabéni tieba.
Clovéku to, uteGe ten den a komunikace s ostatnima, a i s pacienty, co si miizeme vlastné
vyménovat nazory. Myslim si, Ze to hodné pomtize.

Ehm.

A fantazie, tam se ¢loveék miize ,,vyblbnout™ (smich).

Ehm. Je v takové mistnosti néjaky, néjaka osoba nebo personal?

Hlavné vedouci, ktery vlastné€ nabizi aktivity, co mizeme délat, anebo dopoméha nam. Déava
taky pozor, aby se néco nestalo nékomu, tfeba néco. Tieba ostré predméty a tady toto. Aby
vlastné byli potad, to v§echno kontroluje to, dopomaha no, to jsem ftikala.

Ehm.

Nebo vysvétluje pravidla, ukazuje tady toto. Kdyz tfeba nezndm tady ty hry, n¢jak tak takto.
A tfeba néjaké uplné nové véci tieba se tam ukdzou, uplné jako nové hry, které jsem v zivoté
tteba nehrala (smich), nebo vyrabéni véci. Maji tfeba, prosté tfeba néjaka vytvarka a toto
(smich). Asi tak ...

Ehm. Tak jo. Dekuji.

Neni za co (smich).



PRILOHA P III: UKAZKA OTEVRENEHO KODOVANI
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TakZe, otdzka zni, takovy jakoby popis: Predsiavte si situaci, Ze jste
onemocnéla a po néjaké dobé bohuZel nastupujete do nemocnice na
luzkovou cast hematoonkologického oddéleni. Vy vite, jak vypadd
hematoonkologické oddéleni v soucasné dobé, ale na fto ted
momentdlné zapomerite. Predstavie si, Ze nastupujete na uplné
. idedlni* Iizkové hematoonkologické oddéleni. Zkuste mi, prosim,

popsat nebo Fict, jak takové , idedlni* luzkové hematoonkologické Hw

1.

oddéleni vypada a jak vypada Vas pobyt na takovém oddéleni, abyste PROBIeal ™

se citila dobre. e

1
Asi bych byla sama na pOkQ]l vsudéby byla stradné E__qzm

aby mé to ne]ak podporovalo. A, asesEgcky apersona hodné pozitivni, H;U'Dua r's 3
vJag

aby mné to né&jak dodavalo energii, protoze uréité u takového

onemocnéni potiebuje &lovék bojovat dél, a ...

Jd pomuzu. Ja mdm ... ja mdm pomocné otdzky, tak ja budu Vs se ptdt

15 téma otdzkama, a to moznd Vam bude jednodussi, jako by to pFemysieni

e 17 Jo, jo. To urtité. Nevim, co je3t¢ mam dodat.
| %:i Ea 18  Jasné, ne jasné. Jak vypada Vas pokoj? Ten ,idedlni* jako ... prosté
: 4 v

1
E... Sama nebo s nékym jesté, Dva lidi maximalné na pokoji, aby tam

21\ bylo dost prostoru na tfeba, i na aby sama nebyla, aby si méla s kym si

1 Y4
:]:\Eo\ggwdat potom ty veselé barvy. Tak ne_]aky program, aby utikal ten PRosyie A~ q.
—3 =
23

. g T——
o den. Ten persondl pozmvm a energlcky hodne (smich). A, a.
24\ No a ten pokoj, jesté popisme trosicku.

f T 3.
oderm' postele, tfeba ba;g\’fné povledeni. A méla bych tam svoje véci

/_i plysak z a tady toto, co me/{)roste ostatni do%esh atak. V]astx_lg vyzdobu, 3

feba by jsem tam mohla mit, n&jaké ndsténky, fotky. To by lujaylo asi tak

viechno, zase at’ toho neni na tom pokoji moc (smich).
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30 Ehm. Dobfe. Jak vypadd Vas denni reZim, 1j. viastné Vds§ denni
31  harmonogram? Zkuste mi ho popsat od rdna. Jak by pravé na tomto
32 idedlnim"” ...

33  Natom pokoji? Ehm.

34 Jo? Viibec, jakoby na pokoji a na oddéleni, na hematoonkologickém na

luzkové éasti, jak by vypadal tady ten denni reZim? Od rdna.

= 5
-Ehm. Tak ranni odbéry, aby vidéli vl.%s}né, jak se to zlepSuje nebo

zhor3uje, jak reaguju na lé&bu. A prib&Zné vlastné jl’ﬁlo by davali. A

néjak kolem ..., ranni hyg;‘ena, co si ¢lovék udéla nebo co, co potiebuji

pomoc, nebo ja potfebuji pomoct. ZaleZi na tom, v jaké stavu bych byla

a tom, co by

L Y
vlastn&é bylo 5%tfeba. Jidlo, z'%/se priubézné. Négjaky tfeba program

43

X e G LT N
h 44 , jestli by bylo mozny tfeba. Ta komunikace se tieba
e 2 -

3
45 | sc¢lovékem, co se mnou na pokoji, gbéiné. Tieba téﬁ:vize, kdyby tam
46 *byla, tak tfeba néjaké pofady, jako Zéclofa (smich).
Ehm, ehm. 2

47

' o 48 A prosté prib&Zné ta 1éba, zase jidlo, svading, a tady toto. Takovy
R 49 {normélm‘ prosté bézny den, akorit k tomu pfidélana ta‘fééba” no.

50 Ehm, ehm, ehm. 2
p /’Srl— Pfi tom komunik{cc s persondlem, a takhle.

52 Ehm. S kym se v pribéhu dne setkdvdte, pro¢ a jakym zpiisobem?

T 53 Ehm. Tak dopoledne s 1éKati, s persondlem, sesticky, sanitirky, co tady

peaseual 54  vlastné by méli byt. A ... (rozhovor vyrudila jina pacientka).

el 55  TakZe jesté jednou mozZnd se zeptdm: S kym se v pribéhu dne setkavdte,
56  proc a jakym zpusobem?

4
57 ak dopoledne, jak jsem fikala ten persondl, tfeba ten dopoledni

Y £
rogram. Kdyby nékdo dosel %reba si popovidat, tfeba duchovni nebo

i = :
takhle. E... Nebo né&jaky psycholog, nebo koho by mné poslali (smich).
L’

Nebo tieba, vim, Ze chodivaji tfeba klauni a tak, tak prosté né&jaky
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b 63 [Na pozitivni naladu (smich), na podporu. E ... Komunikace se
(;(C of ) spoluspacem (smich). Potom odpoledne, kdyby byli ...
poniees Jakoby spolubydlicim.

v Leeeecende! /' gg Lo, jako spolubydlicim (smich).

67  Ne, jako by spolusp ... Tak jo, dobfe, jako spoluspdcem, to taky jakoby

68
3
ol b g .
Sociqled otom odpoledne, kdyby byly navstévy nebo tieba kdyby nemohla
kevidast € . 3. . B b - Q 3
Vil 1l dvStéva, tak spoluZici. Prosté, kdo by doSel, rodina, pfitel ticba. €—| Vay k
ﬁlﬁﬁ&d 1y 1 ——ﬂé'_ Ehm. % Z
g—:ﬁq P WP 72 v pribehu prosté persondl, no.

pojhec V773 Emm
SN 74  Takovy ten b&Zny den, prosté (smich).

\ 75 S kym v prubéhu dne mluvite, pro¢ a jak_ém zpusobem? Taky ... 2

— _5
TR Komunikace pfes mobil, komunikace s lidmi osobni. Urgit& vliv tfeba i /
Jeex e e]ife he g & televize to md, jako, co Clovék fekne, néjaké ty myslenky. Potom

S Boht:e!'m.

Ehm. o
. ) »
To je hodné. p
/.
Ehm. 3 i
A to je takova moje ..., mij nejlepsi part’dk, co mam ted’ka (smich).
8 Ehm.
= —y
84  As piitelem.
85  Proc s nimi komunikujete, napriklad?
86 E ... Konkrétné s kym?
87  Vubec, se viema. I s pFitelem, i s Bohem ... ehm. a

88 Protoze, ji to vyzaduji (smich), potfebuji to. Clovek kdyby /
89 nekomuni oval,takseuzaﬁéamyslim si, Ze nebojuje tolik, jak by mél, vag; L& k.

‘_________—/

M(?L‘FOC{((\IU / a0 Ehm.

—

oS e poiie e -~ e
/zmﬁ LU;TM& 3T Eomuuikas je stra§né dileZitd pro mé.
ot s 92  Ehm. Co vSechno zpFijemni Vas pobyt? Co by Vam pomohlo? Jako by

Eg_uup&;
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93  pro ten, jakoby ... jestli by ten ,, idealni", jakoby hematoonkologickou
94  lizkovou cdst, jakoby to oddéleni, na tom pokoji. Co by Vim, jakoby

95  vSechno zpFijemnilo Vas pobyt a co by Vam pomohlo?
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99 | klidny, ptijemny, normélni komunikace prosté. lidskd, To hodn¢ udéld.
100 Ne prosté takovy to odseknutl, a tady toto nikomu nepomize, ic@gg

96 PUsm &v, energie, a tfeba kdyZ mam navstévy, tak tfeba ... CoZ, coZ

hodné jsme méli, tak tfeba hrani karet To stradné mné hodné dodavalo 5
B /7} (f
energii. ale byla jsem hodn¢ unavend, teda pfi tomto. A personai

mcemu E...To ast,/.151 vsechno né&jak. Komunikacg, odevzdani vseho

102 $0%u no (smlch) To je pro mé hodné diileZité. Asi tak, bych to vidéla.

3 /" Dobre.Tak ... /,r—\
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1L &ast
104  Druhd cdst. Predstavte si, Ze v rdmci dne na takovém , idedlnim™
105  luzkovém hematoonkologickém oddéleni budete mit moZnost zajit do
106  uzpusobené mistmosti, kde Vam muze byt nabidnuto smyslupiné straveni

107  Vaseho ¢asu. A naprikiad se zeptam se: Jakd je to pFedstava? Pomdhd

Vam to zpFijemnit pobyt v nemocnici? 4
odné, protoZe ¢lovék vyjde z pokoje, na kterém je celv Vypne. A |/ '/' ] 4
kdyby tam byli tfeba né&jaké aktivity, vin_si idg. néco délat 3+ 4

a, jako manudlni prici, vyrabéni tfeba. Clovéku to, utede ten den

' - 3 i 3 VQ?%
4 komunikace s ostatnima, a i s pacienty, co si miZeme vlastngé | .z R 3

ménovat néz:)}ry. Myslim si, Ze to hodné pomiize.
e e

L_‘_O;"‘e_’/ 114  Ehm.

G
115 A fantazie, tam se &lovék miZe ,,vyblbnout“ (smich). 7
116 e P e e 5 Z -

Ehm. Je v takové mistnosti néjaky, néjakd osoba nebo persondl?

Hlavné Vedg‘uci, ktery vlastné nabizi aktivity, co mizeme délat, anebo

dop_o%éhé nam. Dava taky pozor, aby se néco nestalo nékomu, t?ebg_
néco. Tieba ostré pfedméty a tady toto. Aby vlastné byli pofad, to
-g;:hno kont%luje to, dopormiahd no, to jsem fikala. e
Ehm.
ebo vysvétluje pravidla, ukazuje tady toto. KdyZ tfcba neznam tady
ty hry, néjak tak takto. A treba n&jaké tplné nové véi tieba se tam
ukaz_‘f—"ou, uplné jako M ge ré isem v Zivoté tieba nehrala "Esmich),
ebo %'béni véci. Maji tfeba, prosté tfeba né&jaka vytvarka a tf)té///
126  (smich). Asi tak ...
127  Ehm. Tak jo. Dékuji.

128  Neni za co (smich).



PRILOHA P1V: VZOR UPRAVY CI NAVRHU UPLNE NOVEHO
STAVU LUZKOVE CASTI HEMATOONKOLOGICKEHO
ODDELENI




