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ABSTRAKT

Bakalaiska prace s nazvem Aktivizace pacientd s onkologickym onemocnénim Se
zamé&fuje na moznosti aktivizace hematoonkologicky nemocného pacienta.

V této praci je popsano onkologické a hematoonkologické onemocnéni, obdobi jakymi
pacienti prochéazeji a co je ovliviuje. Dale jsou popsany nékteré aktivizacni metody
a techniky, jejichz realizatorem by mohl byt socialni pedagog a mozZnost jeho vyuziti
pfi socializaci.

Soucasti této bakalaiské prace je vyzkum zaméfeny na nazory ohledné aktivizacéni sluzby,
zavérem kterého je Design aktivizaCnich sluzeb pro hematoonkologické oddéleni, ktery je
sestaven z uryvki ziskanych rozhovorl.. Z vyzkumu je patrné, Ze aktivizacni sluzba je

zapotiebi a podle informantli je pfinosem pro hematoonkologické pacienty.

Kli¢ova slova: Onkologie, onkologicky pacient, hematoonkologie, hematoonkologicky

pacient, aktivizace, aktivizaéni metody a techniky, socialni pedagog.

ABSTRACT

The bachelor thesis titled "Activation of cancer patients” is focused on the possibility
of activating haematooncology suffered patients.

This thesis describes oncological and haematological malignancies, periods of this illness
and what it influences. Next it describes some of the activation methods and techniques
from the perspective of social educator, as an executor of these methods and the options
how the social pedagogue could be helpful during the socialization.

The research focused on activation services is the part of this thesis and it is closed
by design of activation services suitable for hematology department, which is composed
of obtained interviews. The research shows that the activation service is necessary and as

per respondents it is beneficial for haematooncological patients.

Keywords: Oncology, cancer patient, haematooncology, haematooncology patient,

activation, activation methods and techniques of social educator.
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UvVOD

Jiz sama myslenka na rakovinu je zatézujici. Svou dulezitou roli hraji také myty, tabu
a stereotypni mysleni o pribéhu lécby a dalsiho zivota s touto diagnézou. Je druhou
nejcastejs$i diagndzou vedouci k umrti, 1écba probiha v fadu mésict ¢i rokd a mnoha
pacientim vznika narok na pobirani invalidniho dichodu.

Muj vztah k onkologii, resp. k hematoonkologii je vzhledem Kk vlastnimu prodélanému
hematoonkologickému onemocnéni Zivotni zkusenosti, jez ovlivnila a stale ovliviiuje mtyj
zivot, a proto bych se chtéla ve své praci vénovat hematoonkologickym pacienttim, jejichz
problematika je mi nejblizsi.

Onkologické onemocnéni se dotykd jednotlivce, ktery se vyrovnava s ndhlou situaci, jez
nedava ptili§ mnoho moznosti na postupnou adaptaci. Méni jeho bézné aktivity a moznosti
ptistupu k nim, zvySuje naroky na pomoc od okoli. Stejna situace nutné¢ dopada i na blizké
osoby, pti¢emz mize dojit k rozkolisani vztahti a to mize vést k naruSeni obvyklé urovné
komunikace. Harmonie a opora v téchto tézkych chvilich je ze strany nejblizSich hodné
dulezita.

Vyvojové trendy onkologickych onemocnéni nejsou pozitivni, zvySuje se jak vyskyt
onemocnéni (pifiblizné kazdy tfeti v pribéhu Zivota onemocni rakovinou), tak pocet osob
zijjicich s onkologickym onemocnénim a prodluZuje se i délka Zivota s onemocnénim.
Uspé&snost mediciny v diagnostice a 16&bé pomalu pieklapi problém z oblasti zdravotni,
nov¢, i do oblasti socialni.

Onkologické onemocnéni nepostihuje jen télo, ale i dusi (psychiku) pacienta. Bere
dosavadni jistoty, ,,pevnou pudu pod nohama®, vede k bilanénim tvaham a ke zméné
zebticku hodnot. Kdyz pacient pfijme tuto Zivotni situaci jako vyzvu a vytrva, zvysuje se
schopnost aktivni spoluprace pii 1€¢be. Zjisténi onkologického nebo hematoonkologického
onemocnéni vede k vyrazné pasivité vEétSiny pacienti, dostava ho do situace pasivniho
konzumenta zdravotni péce, ve které se tézko orientuje. Jednou z pomocnych metod
V tomto procesu je aktivizace pacientl. Aktivizace by ho méla vratit k ¢inorodosti.

Mezi nejcastéjsi aktivity cloveéka patii prace, hra a uc¢eni. Aktivita jako edukacni pojem pak
pfedstavuje skupinu €innosti, pfi nichZ musi ¢lovek projevit svoji iniciativu, samostatnost,
Aktivizace — je proces, ktery vede K pozitivnimu postoji pacienta v t€zké zivotni situaci.

Znamena pozitivni zaujeti ¢loveéka jakoukoliv €innosti, kterd dovoli vytésnit negativnost
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nastalého stavu. Nejednd se o slepé nabizeni stdle stejnych skupinovych cinnosti, ale je
procesem hledani individualni motivace, kterou mame kazdy z nas v sob¢ ukrytou. Vede
jedince nebo i skupiny k ¢inorodosti, tedy ke stavu, kdy ma ¢lovék dobry pocit z toho, ze
néco déla (at’ uz sam pro sebe nebo pro své okoli).

Pomoc pro onkologicky nemocné a jejich blizké neni nijak organizovana, jeji vyvoj je
ponechavan nahodilosti. To také odrazi soucasny stav, kdy se pomoc mimo nemocnice
odehrava v pacientskych sdruzenich, nékolika malo profesionalizovanych neziskovych
organizacich ¢i ji okrajové supluji jini odbornici. Potieba aktivizaéni pomoci
pro onkologicky nemocné a jejich blizké je stale podcenovana jak laickou, tak odbornou
vetejnosti. Avsak ja v aktivizaci pacientll vidim smysl a potencidl vedouci k preladéni
Z negativniho na pozitivni mysleni, a pokud by program aktivizace néjakym zpiisobem

pacienty zaujal, tak se pro né vlastn€ mize stat smyslem cesta a nejenom cil se vylécit.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou moznosti aktivizace onkologicky
nemocného pacienta.

Cilem praktické casti je zjistit nazor odborného zdravotnického persondlu a pacientil
na zfizeni ,,aktivizacni sluzby* do ¢ekdrny na hematoonkologickém odd¢leni.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na popis nadorovych a hematoonkologickych onemocnéni,
na pfiblizeni pojml souvisejicich s touto tematikou, dale na Zivot a problémy
hematoonkologickych pacientil a jejich za€lenéni zpatky do aktivniho Zivota. Zaroven se
zabyva aktivizanimi metodami a technikami, jejich vyuzitim u onkologickych
a hematoonkologickych pacienti. V ramci pouziti aktiviza¢nich technik fesi situace
pii komplikacich hematoonkologickych pacientl, jako jsou infekce, unava, deprese atd.
V soucasné dobé vyuZzivaji aktivizacni programy napi.: nékterd onkologicka centra,
dobrovolnické organizace apod.

V praktické ¢asti je proveden kvalitativni vyzkum. Pouzitou metodou je polostrukturovany
rozhovor s informanty (Iékati, psychologem, sestrou a pacienty IHOK DTC FN Brno),
jeho piepis a vyhodnoceni. Vyzkum je zaméfen na zjiSténi nazori zdravotnického
personalu a pacientil na zfizeni aktivizacni sluzby. Na zakladé mnou zjisténych informaci
se pokusim o Design aktiviza¢nich sluzeb, které¢ budou mit za kol naplnit ,,nevyuzity ¢as*

pacientd.
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. TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGIE, HEMATOONKOLOGIE A
HEMATOONKOLOGICKY PACIENT

V prvnim oddile teoretické ¢&asti této prace se budeme vénovat nadorovym
a hematoonkologickym onemocnénim, zivotem a problémy hematoonkologickych pacienti

a jejich zaclenénim zpatky do aktivniho Zivota.

1.1 Nadorova a hematoonkologicka onemocnéni

Problematice nadorovych onemocnéni se vénuje fada autori odbornych medicinskych
publikaci. V tvodu zpravidla definuji obor onkologie jako jedno z odvétvi mediciny

a charakterizuji pojem onkologické onemocnéni.

Onkologie je ,, nauka o ndadorech a nemocech jimi zpiisobenych (onkos rec. nador). Nador
(lat. tumor) je pojem oznacujici zdureni, opuchnuti, zvétseni orgdanu otokem, ale i termin
zdiraznujici abnormdlni lokalni zmnoZeni tkane. Je to vlastnost charakteristicka
pro vétsinu nadoru, i kdyz lokdlni zmnozZeni byva i p7i jinych chorobnych procesech (zdnét,
patologicka proliferace, malformace). “ (Ondrus, 2006, s. 32).

Jiné prameny uvadéji: ,, Onkologie — Ilékarsky obor zabyvajici se vyzkumem, diagnozou
a lécbou nadorovych onemocnéni [onko-; -logie]. “ (Vokurka, 2007, s. 684)

,, Onkologie je védni obor, ktery se zabyva nadory a vSim, co s nimi souvisi. “ Onkologie
tedy zahrnuje jak diagnostické Cinnosti, tak i 1é¢ebné postupy. (Slovnicek pojmu, 2015)
Mezi pacienty je pojem onkologie vzit také jako oznafeni mista, kde probiha lécba:
., V lidové mluve se pod pojmem onkologie obvykle mysli ambulance ¢i liizkové nemocnicni
oddélent, které se zabyva lécbou ndadori. © (Slovnic¢ek pojmd, 2015)

Pojem nddorové onemocnéni je v odborné literatuie charakterizovan zpravidla takto:
,, Nadorové onemocnéni je celkové onemocnéni organizmu zpiisobené riistem a diseminaci
maligniho nadoru.” (Ondrus, 2006, s. 17)

Charakteristickymi  rysy maligniho nadoru jsou nadmérny, nekoordinovany
a neptestavajici rust spoleéné s invazivnosti a metastazovanim. Disledky maligniho
onemocnéni se postupné projevuji lokdlnimi a celkovymi ptiznaky, jejichZ intenzita stoupa
v zavislosti na agresivité nadoru a bez terapeutického zasahu vedou spontanné k smrti
jedince. Podle Ondruse (2006, s. 17) se vyskyt nadorovych onemocnéni zvysuje

S nartistajicim vékem jedince, Cetnost nadorovych onemocnéni roste se starnutim populace.


http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/interni-hematologicka-a-onkologicka-klinika/slovnicek-pojmu/t1278#o
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/interni-hematologicka-a-onkologicka-klinika/slovnicek-pojmu/t1278#o
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Nédorova onemocnéni jsou znama od pravéku. Provazeji lidstvo od jeho vzniku. Dtkazy
ptinesly archeologické nalezy, a to jak u mumii, tak v zdznamech egyptskych papyri
(Ondrus, 2006, s. 17)

Laicka vetejnost o onkologickych onemocnénich hovofi nejcastéji jako o rakoving, coz je
termin vzity jiz od pocatku identifikace vyskytu této choroby. ,, U nds je v neodbornych
kruzich pro nadorové omemocnéni vzity ndzev rakovina. Lécba zhoubnych nadoru -
rakoviny se datuje od 19. stoleti, kdy se zacali o problematiku zajimat patologove,

internisté a gynekologové. “ (Dienstbier, Stahalova, 2009, s. 9)

V odborné literatuie také nalezneme vysvétleni pojmu onkologicky pacient.

Onkologicky pacient — ,, 0becné Ize Fici, Ze onkologickym pacientem je kazdy, u koho byl
zjistén zhoubny nador, a to bez ohledu na zpiisob léceni. Onkologickym pacientem je
najedné strané clovek, ktery nema zZadné znamky nadoru a ve svém Zivoté neni nijak
omezen, na druhé strané clovek umirajici na pokrocily nador. Podobné je tomu s lécbou a
jejim snasenim, od pouhého sledovani po uspésné lécbé az po lécbé vysoce ndrocnou

a nemocného zatezujici. “ (Linkos.cz, Slovnicek, 2015)

Existuje cela fada nadorovych onemocnéni, které délime na dvé velké skupiny. Prvni
skupinou jsou solidni nadory, které vznikaji v riznych organech (napft.: v plicich, prsou,
ve stfevech atd.) nebo tkanich (napf.: ve vazivech, v kostech atd.), kde tvoii loziska
viditelna pfi zobrazovacich vySetfenich jako je rentgen, ultrazvuk aj. Zaroveni mohou byt
viditelna pouhym okem, piipadné je 1ze nahmatat. (Linkos.cz, Slovnic¢ek, 2015)

Opakem a tedy druhou skupinou jsou hematologické nadory, které , vznikaji v kostni
dreni z krvetvornych bunék nebo v lymfatickém systému. Na rozdil od solidnich nadoru
nevytvareji jasna loZiska, ale jednotlivé nadorové bunky infiltruji kostni dren, lymfaticky
systéem nebo i ruzné organy. Nadorové buinky mohou byt ve velkém poctu pritomny

Vv periferni krvi“. (Linkos.cz, Slovnicek, 2015)

Lécbou nadorovych onemocnéni krve se zabyva hematoonkologie.

Hematookologie je nauka, véda, 1ékaisky obor o nadorovém bujeni v krvi, které se mize
dotykat Cervenych a bilych krvinek anebo krevnich desticek. Tento typ nadorového
onemocnéni pfedznamenavaji ¢i doprovazeji celotélové projevy jako je Unava, nocni

poceni, dlouhodobé zvysena teplota, nechutenstvi, ztrata hmotnosti atd. Mohou se objevit


http://www.linkos.cz/slovnicek/hematologicke-nadory/
http://www.linkos.cz/slovnicek/lymfaticky-system/
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bolesti kloubu, kosti, bolestivé a nebolestivé zvétSeni uzlin, sleziny, jater, petechie, ¢ervené
pupinky a dalsi ptiznaky.

Mezi hematoonkologickd onemocnéni fadime vSechny typy leukemii, lymfomu, ale
i myelodysplastické syndromy, mnoho¢etny myelom a dal$i onemocnéni.

Zastavme se nyni kratce u téchto hematoonkologickych onemocnéni.

Leukemie, pod timto pojmem si mnoho lidi piedstavi pouze jediné onemocnéni. Ale neni
tomu tak. Doubek (2012, s. 26) uvadi, ze se jedna o celou skupinu nemoci s rtiznou
prognozou, které se projevuji poruchou funkce kostni dfené¢ a krve. V 19. stoleti se
leukemii fikalo bélokrevnost, protoze se jedna o rakovinu bilych krvinek, jedné slozky
imunitniho systému cloveka.

Leukemie je tedy nadorové onemocnéni kostni diené, které je charakteristické pritomnosti
takzvanych leukemickych bungk. Jednak v kostni dfeni a také v periferni krvi.

Mame nékolik typt leukemii. Zakladni déleni je na akutni a chronické. Pro akutni leukemii
je typicky rychly nastup onemocnéni a velmi rychly a zavazny prubéh. Pro chronické
leukemie je zase typické spiSe dlouhodobégjsi trvani onemocnéni, €asto pacienti na zacatku
nemaji zadné klinické potize. Ty pak vznikaji, az kdyz se toto nemocnéni dostane
do pokrocilejsi faze.

Leukemie vznika nadorovou transformaci, tj. pfeménou bilych krvinek nebo jejich
prekurzort, tj. kmenovych bunék, ze kterych se vyvijeji bilé krvinky, na leukemické
bunky. V ptipadé velkého mnozstvi leukemickych bunék v kostni dieni dochazi k tbytku
tvorby zdravych krvinek, pacienti maji Casto nedostatek cervenych krvinek, krevnich
desticek anebo zdravych bilych krvinek.

Nejcastejsi zplisob 1écby leukemii je stale chemoterapie, ucinnost 1écby je vysoka. Jinym
zpusobem lé¢by je transplantace kostni dfené, ta vSak neni vhodna pro nékteré typy
leukemii. (Janikova, Doubek, 2012, s. 34)

I s touto nemoci mohou pacienti vést plnohodnotny Zivot a Casto se zcela vyléci.

Lymfom je nadorové onemocnéni lymfatické tkané. Charakteristicka je transformace
lymfocytl do nadorovych bun€k a nejcastéji byvaji postizeny lymfatické uzliny, ale mohou
byt také postizeny 1 jiné organy, protoze lymfatickd tkan se kromé lymfatickych uzlin

nachazi i v jinych organech.
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Janikova (2012, s. 17) uvadi, ze ,,slovo lymfom pochazi z Fectiny. Zdiklad tvori ,, lymf*, coz
je oznaceni pro bezbarvou télni tekutinu proudici v miznich (lymfatickych) cévach
organismu, koncovka ,,-oma* nema ZzZadny ekvivalent, avsak v medicine se ji obecné
vyuziva pro oznaceni nadoru. “

Dale Janikova (2012, s. 23 — 24) uvadi, ze ,,lymfomy patri mezi nadory, které jsou obvykle
velmi dobre citlivé k cytostatikiim (chemoterapii) i ozdreni (radioterapii). Chemoterapie
a radioterapie se vyuzivaji bud’ samostatné, nebo i v kombinaci. V poslednich asi deseti
letech se v lecbe lymfomii uplatiuji monoklonalni protilatky. Jsou to uméle vykonstruované

protilatky proti nékterému prvku na povrchu nadorovych bunék. “

Myelodysplasticky syndrom je onkologické onemocnéni kostni diené, které je
charakteristické ptitomnosti dysplastickych zmén v kmenovych bunkach (prekurzorech)
bilych a ervenych krvinek anebo krevnich desti¢ek. Toto onemocnéni, jak uvadi Cervinek
(2015), muze vést az k akutni myeloidni leukemii. Jedna se o onemocnéni hlavné star§ich
pacientd.

Obvyklou lécbou je transplantace kostni difené¢ nebo krvetvornych bunck. V soucasné

chvili je zakladni 1é€bou transplantace kostni dfené.

Mnohocetny myelom (plasmocytom / Kahlerova nemoc) je nadorové onemocnéni, které
vychazi zplazmocyta, coz je wur¢ity typ B-lymfocyti. Je zpusobeno nadorovou
transformaci téchto plazmocytt. Pro mnohocetny myelom je typicka cela fada komplikaci,
které jsou zpiisobeny ptitomnosti abnormalnich bilkovin — imunoglobulini produkovanych
nadorovymi plazmocyty, napiiklad: patologické zlomeniny nebo selhani ledvin atd.

U nékterych typti myelomi 1ze 1é€ebné vyuZit transplantace kostni dienég, dale se vyuzivaji
nekteré typy chemoterapii a zkousi se 1é¢ba pomoci monoklonélnich protilatek. (Tomasek

a kol., 2015, s. 409)

1.2 Zivot pacienta s hematoonkologickym onemocnénim

vV v

potkat. Lécba malignich onemocnéni je ,,béh na dlouhou trat*. Je spojeno s velkym

narokem kladenym nejenom na samotného nemocného, ale také na jeho rodinu. Tato

vvvvv


http://www.linkos.cz/slovnicek/kmenove-bunky/
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Pro 1ékafre je onkologické onemocnéni velkou vyzvou, ackoliv jsou si védomi skute¢nosti,
ze ne vzdy jsou lékatské prostifedky garanci zdarné 1é¢by. Ze svého pohledu mohu fici, Ze
0 zadném jiném onemocnéni neni tolik riznych nazora ¢i teorii, vyvolavajicich v lidech
predstavy o dlouhodobém a t€zkém umirani. Diky tomu maé rakovina téméf tajemny
rozmér. Aniz si to lidé uvédomuji, vyskytuji se i jiné nemoci devastujici lidsky organizmus
a rovnéZ koncici smrti. Rakovina je pojem zahrnujici mnoho forem zhoubného bunécného
rustu. Mnoho pacientli dokaze popirat realitu své nemoci, pokud jim 1ékat nemoc piimo
nepotvrdi. (Zemanova, 2008, s. 249)

Zhoubny bunéény rist, jak to nazyva Zemanova (2008, s. 249), je pro vétsinu lidi pojmem
piedstavujicim zlo, kde nejednou jsou pro pacienta feSenim i alternativni zpusoby 1é¢by.
Nejen Zemanova (2008, s. 249) ve svém c¢lanku Psychoterapie v onkologii vychazi
z tzv. Model Kiibler-Ross, ale daleko podrobnéji je tento model piiblizen kolektivem
autor v ¢lanku nazvaném Psychologicky ndahled na problémy onkologickych pacientii
a osetrujiciho tymu. Popisuji zde faze prozivani, jimiz onkologicky pacient prochazi: Sok,

odmitani, agrese, smlouvani, deprese a smireni. (Kalvodova a kol., 2010)

Sok — nemocny po vyslechnuti neptiznivé zpravy upada do obrovského $oku provazeného
pla¢em, téZzce dycha, je prekvapeny, pta se: ,,Pro¢ praveé ja? Pro€ prave ted?®, setrvava
v bludném kruhu myslenek: rakovina znamena ohrozeni, bolest a posléze smrt.

Odmitani, popreni — pacient Celi vysledkim vySetfeni a fad¢ lékaiskych doporucenti,
popird samotnou nemoc a hleda pficiny jejiho vzniku u sebe i ve svém okoli.

Agrese — pacient propada bezmoci, citi se v pasti, ma velky odpor ke své nemoci, je
naStvany na své télo. Toto vSe se projevuje agresi ke zdravym lidem kolem ného
a k terapii, kterou podstupuje. Tato faze je psychicky velmi nebezpec¢na a néktefi nemocni
v ni mohou ziistat po celou dobu 1é¢by.

Smlouvani — pacient v této fazi smlouva, slibuje a prosi o sviij zivot a o ¢as, ktery mu
zbyva. Obraci se pii tom na Boha nebo jinou silu. Nevédomky se tim vraci do détstvi, kdy
vétil, Ze mize vladnout magickym myslenim.

Deprese — je stav, ktery velmi vazn¢ ohrozuje duSevni zdravi, 1é€bu a samotny Zivot
pacienta. Tato faze se béhem onemocnéni u néckterych pacienti muze opakovat
I né€kolikrat. V nezbytnych ptipadech musi 1ékat nasadit 1é¢bu antidepresivy.

Smifeni — faze psychického uvolnéni, pacient je schopen myslet logicky a rozumné

ptistupovat ke své nemoci a nabizené 1écbé. Pacient je piistupny komunikaci o svém
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zdravotnim stavu s 1ékafi i sestrami. Krize sice pominula, neni vSak bohuzel vylouceno, ze

se se zhorSenim zdravotniho stavu nevrati. (Kalvodova, 2010)

Zemanova (2008, s. 249) dodava, ze pacient pfitom nemusi nutné projit vSemi vyse
zminénymi fazemi, ty ani nemusi nasledovat v uvedeném poradi, n¢které se také mohou
opakovat. Obdobnymi fazemi prochézeji i rodinni pfislu$nici nemocného.

V prvni fazi musi pacient piijmout samotnou informaci o tom, Ze je nemocny. Lidé Casto
jeste pred odhalenim pfi¢iny jejich méniciho se zdravotniho stavu prozivaji izkost, ¢asto
doufaji, ze jejich obtize pfejdou. Mnohdy, jesté nez navstivi lékafe a dozvi se samotnou
diagnozu, s obavami spekuluji o svém dal$im osudu, v ptedstavach Cerpaji ze svych
zivotnich zkusenosti. I kdyz do jisté miry predpokladaji, ze je jejich nemoc vazna, zaroven
kazdy do posledniho okamziku doufa, Ze se domnénka nepotvrdi. Stanoveni diagnozy
Casto nespravné vnimaji jako rozsudek, protoze jsou v tu chvili v Soku a maji zuzené
vnimani. V tuto dobu si nejsou schopni zapamatovat nic, co jim 1ékaf fekl. Je to pfirozena
reakce Cloveka, ktery se tim uzavie, vytvoii si obrannou ulitu, svij Stit. Proto
na hematoonkologickych oddé¢lenich pfi kontroldch lékafi doporucuji pacientiim, aby
s nimi piiSel doprovod. Doprovodem muze byt jakakoliv osoba, které pacient duvéiuje —
rodinny pfislusnik, znamy, kamarad, pfitel atd. Tato osoba dokdze v tu chvili vnimat
realitu stfizlivéji nez pacient.

., Pacient je, kromé ohroZeni Zivota, vystaven jesté mnoha dalSim ztratam. Jeho télesnd
integrita je ohrozena a casto i narusena. Musi se prizpusobit rezimu 1échy, tedy ztrdci svoji
autonomii. Byva casto vyrazen ze svych béznych aktivit. Hrozi mu socialni izolace a casto
| stigmatizace. Tim se méni jeho socidlni identita a pocit vlastni hodnoty.“ (Zemanova,
2008, s. 249)

Pacientovi chvili trva, nez se adaptuje na nové vzniklou situaci. Nékdo se adaptuje rychle,
nékomu to trvd déle. Po adaptaci je nemocny schopny aktivné spolupracovat s lékatrem,
pfi¢emz soucasti 1écby je otevieny a rovnocenny vztah mezi nimi. BohuZel, u nékterych

pacientii miiZe nastat posttraumaticka stresovéa porucha®. (Zemanova, 2008, s. 250)

! Posttraumaticka stresova porucha — dusevni porucha, ktera vznika jako opozdénd a déle trvajici odpovéd
na silnou stresovou udalost. Objevuji se typické a neodbytné epizody ,,znovuprozivani“ udélosti zivé
vzpominky, sny, nocni miiry, vyhybani okolnostem atd.

(Velky 1ékatsky slovnik — http://lekarske.slovniky.cz/pojem/posttraumaticka-stresova-porucha)
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Nyni si pojdme blize pfiblizit jednotliva stadia nemoci, jak je popisuji Raudenska
a Javurkova (2011, s. 192) ve své knize Lékarska psychologie ve zdravotnictvi.

Autorky pisi, ze béhem diagnézy a 1écby nddorového onemocnéni prochazi nemocny
nékolika stadii: obdobim prediagnostickym, diagnostickym, lééebnym, a posléze

obdobim po lé¢bé.

V prediagnostickém obdobi doporucuje a navrhuje prakticky lékaf, nebo jiz piimo
onkolog, diagnostickd vysSetfeni, které by mél pacient podstoupit. Toto obdobi je
pro pacienta dobou velké nejistoty, uzkosti, zoufani, doufani, bagatelizace i popirani. Aniz
si vSak mnozi uvédomuji podobnou nejistotu ma i 1ékaf, protoze si musi s pacientem
vybudovat hlubsi a divérngjsi vztah. A ani on v tomto obdobi 0 zdravotnim Stavu pacienta
nevi jesté nic piesného. Zcela pochopitelnou reakci otfeseného pacienta je jeho zvysené
pozorovani sebe samého a nepiiméfené obavy z vysledki vySetieni. (Raudenska,

Javirkova, 2011, s. 192)

V obdobi stanovené diagnozy (diagnostické obdobi) 1¢kai pacientovi sd€li konecnou
diagnoézu, jiz potvrzenou vysledky vySetfeni. Lékaf komunikuje na urovni, kterd je
pacientovi srozumitelna. Pacient vidi v 1ékafi nadéji a doufa v odbornou pomoc, protoze
oba, jiz zhruba vi, s ¢im se potykaji. Nemocny je konfrontovan s eventualitou smrti. Jeho
uzkost vSak muze Vv této fazi zablokovat jeho vnimani, takZe neni schopen porozumét, co
mu lékat sd¢luje. Proto je na lékafi, aby se ujistil, Ze pacient vSe spravné chape. Je béZznou
praxi, ze 1€kati doporucuji, aby s nemocnym piisel doprovod. Nemusi to byt nutn¢ ¢len
rodiny, i kdyz vétSinou byva. Z vlastni zkusenosti vim, ze jako psychicka podpora muize
ptijit naptiklad dobry pfitel, kolega z prace nebo spoluzacka. Lékart tedy navrhne terapii, se
Kterou vétsina pacientli souhlasi a podfidi se ji. Toto je pravé ukéazka jiz vySe zminéné
daveéry mezi pacientem a lékafem.

V tomto obdobi jsou pro pacienta zcela piirozené pocity zlosti, popirani a Soku, proziva
uzkost a depresivni nalady. Normalni psychologicka reakce je charakterizovana tremi
fazemi: 1. popfeni, 2. aktivni faze zmatku a neklidu, 3. adaptace. V nékterych ptipadech
nemocny zcela popte diagndzu a odmitne onkologickou 1é¢bu. Opira se o tvrzeni, ze smrt
je tak jako tak nevyhnutelna. Propada hnévu, ktery mnohdy prechazi v agresi konéici

tézkou depresi. Casto vidi vychodisko pouze v alternativnim zpisobu 1é¢by a samolécby.
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Dusledkem je naruSeni mezilidskych vtaht a normalniho fungovani. (Raudenska,

Javurkova, 2011, s. 192)

Ve tietim obdobi, obdobi 1é¢ebném, je jiZ nemocny postaven pied fakt redAlného omezeni
doby zivota a nevyhnutelné smrti. Tyto dvé skutec¢nosti proziva oddélené.

S prvnim z nich mu pomaha onkolog a samotna 1é¢ba, kterou podstupuje. Samotny pacient
pak zafizuje nutné zalezitost, které se tykaji rodiny, zaméestnani, a nezbytnosti, souvisejici
se zménou jeho zivotni situace.

Druhy problém je psychologicky. Pacient proziva existencialni dilema a proziva fadu obav
z bolesti, samoty, ztraty kontroly, zavislosti na druhych, ztraty kontaktu s blizkymi,
a v neposledni fad¢ ze samotného procesu umirani. Pro kazdého Cloveka je prirozena urcita
obava ze smrti, nebot’ kazdy si pieje Zit co nejdéle.

Pravé v toto obdobi se musi pacient vyrovnat se zm&nami nejen psychickymi, ale také
fyzickymi. Onkologické nebo hematoonkologické onemocnéni je provazeno bolesti, ktera
byva tlumena l1éky, nemocnému ubyva sil a diky tomu je pacient nucen rozlougit se s fadou
aktivit, které pokladal za naprosto samoziejmé. Problémy mnohdy déla uz jen samotna
chiize a pohyb. Nemoci je nutno pfizpisobit zaméstnani a konicky. Pravé v této fazi je
dilezita podpora pacienta i jeho rodiny, aby vSe spole¢né a dustojné zvladli. (Raudenska,
Javirkova, 2011, s. 192). Na druhou stranu, podle Zemanové (2008, s. 250), nékteii
pacienti naopak po €ase vnimaji zménu svého Zivotniho stylu jako pozitivni. Vidi sviij

Zivot plnéjsi a snazi se Zit smysluplnéji.

V poslednim nami rozebiraném obdobi, obdobi po 1é¢bé, z mé vlastni zkusSenosti vim, ze
nejhorsi je strach a uzkost z navratu nemoci, ktery piebije vSe ostatni. Nékdy pacienti
nejsou schopni uvérit 1ékafti, Ze jim tekl celou pravdu, a Ze jsou opravdu vyléceni. Nékteti
precitlivéli pacienti pak vnimaji kazdy sebemensi signal v téle (bolest, tlak, pichani) jako
mozny navrat obdvané nemoci. Kvuli témto obavam pak c¢asto celé noci nespi.

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

1.3 Problémy hematoonkologickych pacienti

Obdobn¢ jako vsichni ostatni onkologicti pacienti potykaji se i hematoonkologicti pacienti

s fadou problémii. Odbornici dnes jiz mluvi o tzv. biopsychosocialnim modelu.
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»Na zakladeé biopsychosocidalniho modelu ma na vznik, pribeh, lécbu, preziti
a komorbiditu onkologickych pacienti viiv individudlni souhrn faktoru.“ (Raudenska,
2011, s. 244)

Model pocita s faktory biologickymi, psychologickymi a socialnimi — jejich soucasti je
také oblast spiritualni. Pti 16¢b¢ se musi brat zietel na vSechny tyto tfi slozky soucasné.

Nelze k nim pfistupovat jednotlivé. (Biopsychosocialni model nemoci, 2008)

Obr. ¢. 1 — Vzajemné ovlivnéni diasledki rakoviny podle biopsychosocialniho pristupu

Bolest, obstipace, omezeni pohybu,
Unava, zvraceni, ztrata vlas(

Biologické

Psychologické
a spiritualni

Osobnost, zvladaci strategie, strach Mezilidské vztahy (rodina, pratelé,
a obavy, existencionalni hodnoty prace, zavazné udélosti)

Zdroj: Biopsychosocialni model onkologického onemocnéni (Raudenska, 2011, s. 245)

Podle tohoto modelu (viz Obr. ¢. 1), ktery ve své praci Raudenska zminuje, se
mezi biologickymi faktory vyskytuji somaticka poskozeni, bolest, zvraceni, ztrata vlas,

unava apod. (Raudenska, 2011, s. 245)
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Vsechny tyto problémy souvisi se skutenymi zdravotnimi obtizemi vyplyvajicimi
Z podstaty onemocnéni a jeho 1€cby; pacient se musi vyrovnat s disledky 1é¢ebnych metod,
napi. chemoterapie, radioterapie (ozafovani), imunoterapie, kortikoterapie, transplantace
kostni diené. Zminéné formy lécby se provadi bud’ ambulantné, nebo za hospitalizace.
V obou piipadech vSak s sebou pifinadsi velkou ftadu nepfijemnych problémi.
Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky, které se projevi v této oblasti, patfi napf. nevolnost,
zvraceni, prijmy, vypadavani vlast, hubnuti, poskozeni sliznic (afty, syndrom suchého
oka, potize pii polykéni apod.) a infekce (virové, bakteridlni nebo plisnove), pfi

transplantaci miize dojit k reakci $tépu proti hostiteli.

Soucasné se pacient potyka s celou fadou psychologickych problémi, které souvisi
s faktickym a emo¢nim zpracovanim nové “kritické situace®. V této oblasti ¢lovek ztréci
jistoty, proziva emocéni vypéti, pocity strachu, tizkosti, smutku atd. Méni se jeho plany
do budoucna. Budoucnost a jeho zivot najednou ziskava tplné jiny rozmér. Zacina jinak
chéapat hodnotu sebe samého, zamysli se nad plynutim ¢asu a bytim samotnym. Zde se jiz
pohybujeme v oblasti spiritualni, ktera, jak jiz vime, je velmi tzce spojena S oblasti
psychologickou. (Raudenska, 2011, s. 245)

Raudenska (2011, s. 245) ve svém c¢lanku v neposledni fadé poukazuje na problémy
v oblasti tfeti, tedy socialni, ktera je v§ak stejné podstatna jako obé& dvé oblasti pfedchozi.
Jak tika: ,, Nddorovym onemocnénim a jeho lécbou je ovlivnéna i uroven socidlni: méni se
vyznam soundaleZitosti v rodiné (patrit k nékomu, nécemu, komunikovat s nékym, chapat
a byt pochopen druhymi), méni se i uroven blizkych vztahii a vztahii ve spolecnosti
(zaméstnani, socialni aktivity, komunita, spolecnost, politika). “ (Raudenska, 2011, s. 245)

V knize Raudenska a Javirkova (2011, s. 195) dale uvadéji, ze onkologicky pacient se
musi ,, vyrovnat v pribéhu nemoci s moznymi pocity osamoceni, opusténi, prehlizeni, nebo
dokonce stigmatizace®. Vsechny vyse uvedené potize kolisaji a méni se béhem stadi

nemoci. “

2 Stigmatizace — objevovani se stigmat (na té€le nab. mystiki)
Stigma — znak, stopa 0 né¢em svédcici (Akademicky slovnik cizich slov, 1998, s. 359)
Napt.: 0znaceni néceho, nékoho. Lidé mohou oznacovat: ,, To je ten nemocny.*
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V této chvili velmi zaleZi na rodinném a socialnim zazemi. Nemoc je samoziejm¢é velkou
zkouskou pro vSechny, na kazdého zucastnéného je vyvinut jisty emocni tlak. Naprosto
nepiipravenému pacientovi v hlavé koluje pro néj v tu chvili mnoho podstatnych otazek,
na které vSak neznéa odpovéd’: ,,Pro€ zrovna ja?*; ,,Mam si ostiihat vlasy ted’, nebo pockat,
az mi po chemoterapii samy vypadaji?“; ,Mam fict rodi¢im nebo détem, ze mam
leukémii?*; ,,Mé&l bych sepsat posledni vuli, nebo jesté¢ pockat?; ,,Co kdyz nepteziju
a zemiu?“

Tento nami ptiblizeny biopsychosocialni model podle mého ndzoru v soucasné dob¢ asi

nejlépe vystihuje propojeni problému, se kterymi se hematoonkologicky pacient potyka.

1.4 Zaclenéni lidi s hematoonkologickou diagnézou zpatky do aktivniho

Zivota

Hematoonkologické onemocnéni, ale nejen to, je velkym zasahem do Zivota pacienta.
Nejenze pacient musi opustit zaméstnani, ale také samotna nemoc je pro n¢ho velmi
fyzicky vycCerpavajici. 1 ¢lovék pfed onemocnénim velmi sportovné zalozeny a aktivni,
musi své aktivity zmeénit, mnohdy i uplné opustit. Najednou se také diky psychickému
otfesu jeho Zivot stava jakoby prazdnym a on se pomalu ,,utdpi ve své nemoci®, ktera se
meéni ve stfedobod jeho Zivota. Ale to je, dle mého nazoru, Spatny pfistup. Zasadni roli
totiz hraje kvalita zivota v prub¢hu 1écby. Jisté je, ze toto obdobi je pro nemocného
nesmirné tézké, nemocny ¢lovék ma rtiznou individualni orientaci hodnot, kterou se snazi
uchovat i v prubéhu nemoci. Piestoze nerad opousti své zvyky, socialni postaveni
a spolecenské vazby, spolecné s psychickymi potizemi jdou ruku v ruce fyzicka omezeni,
ktera nuti pacienta zménit a ¢asto zasadné piebudovat sviij zebficek hodnot. Pacient nesmi
V této situaci zlstat sam a uzavieny. Z vlastni zivotni zkusenosti mi vyplyva poznatek, ze
vyrazny negativni podil na psychickém stavu pacienta mé chybéjici aktualni napli zivota,
ktera mu dava pocit uZiteénosti a pInosti. Clovék musi ztracené aktivity a mnoho volného
Casu, ktery ma, vyplnit jinou ¢innosti, na kterou staci.

Riznymi aktivitami by mél byt vyplnén nejen volny ¢as nemocného, ale velmi Zadouci by
podle mého nazoru bylo umoznit pacientim vykondvat néjakou tvirci (tedy aktivizacni)
¢innost, ktera by byla uzite¢na béhem zdlouhavych a mnohdy nékolikahodinovych ¢ekani
na kontrolu nebo zdravotni vykon. Cekani je totiz velmi stresujici, ¢lovék se nudi a ma

sklon zaobirat se negativnimi myslenkami. Tuto situaci jsem sama zazila a nejen ja, mohu
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potvrdit, ale také moji spolupacienti, se kterymi jsem o tom v ¢ekdrné diskutovala, Zze by
pro n¢ bylo velkym pfinosem, kdyby se dal ,,nevyuzity* ¢as zaplnit n¢jakou aktivitou.

Nemocni by se zde tudiz vice realizovali, ned¢lali slozité a naro¢né véci. Uvédomuji si, ze
je to finan¢né naro¢né a otazka penéz je zasadni. Vyrobky, které by takto vznikaly, by se

mohly prodavat a vytézek by se pouzil k nakupu dalsiho materialu.

Opustme nyni ¢ekarnu a zaméime se na aktivizacni ¢innost mimo ni. Jak jsem jiz zminila
vyse, je vhodné, aby nemocny Cloveék také nécim zaplnil prazdny cCas, ktery mu zistal
po zaméstnani (nemize-li ho dale vykonavat) nebo jinych ¢innostech, které tieba délal,
kdyz byl zdravy.

Kromé ruznych kreativnich ¢innosti (vytvarnych nebo hudebnich), které vétSinou nejsou
fyzicky pftili§ naro¢né, je dobré zaradit také vhodny pohyb. Hematoonkologicky pacient se
musi smifit s tim, Ze vzhledem ke svému onemocnéni, jiz nebude moci délat fyzicky
naro¢né sporty, které délal diive. Svou planovanou pohybovou aktivitu musi zkonzultovat
se svym lékafem, protoze ne vSechny fyzické aktivity jsou vzhledem k druhu onemocnéni
pro nemocného vhodné, nékteré mohou naopak vazn€ uskodit. Ale jak tvrdi mnozi
odbornici, napiiklad docentka Janikova (2012, s. 72 — 73): ,, Existuji nezvratné dikazy
0 pozitivnim vlivu fyzické aktivity na celkovy priibéh onkologického onemocnéni.*
Z ptedchozich sdéleni vyplyva, Ze naptiklad samotnd chilize (tteba pravidelné prochdzky
alespon 30 minut denng) je vhodna pro vSechny druhy onemocnéni. Na rychlosti nezalezi,
jde spiSe o znovuziskani fyzické kondice, kterou pacienti v disledku 1é¢by ztratili. Méli by
mit hlavné dobry pocit z pohybu na erstvém vzduchu. Je dokdzano, Ze pohyb ptizniveé
pusobi na imunitu.

Jako dalsi vhodné aktivity odbornici doporucuji naptiklad plavéni, jizdu na rotopedu, leh¢i
varianty jogy nebo ¢chi-kung, ptipadné nékteré druhy cviceni ve fitness centrech.

V kazdém pfiipad¢, at’ uz se nemocny ¢loveék rozhodne délat jakoukoliv aktivizacni €innost,
mél by ji délat z vlastniho rozhodnuti, s radosti. Pacient by si mél uvédomit, Ze jeho touha
vratit se k ptivodnimu stylu Zivota, kterym Zzil pfed nemoci, se nemusi uskutecnit, a snazit

se to pfijmout; vytvofit si nové cile, které jsou v jeho moZznostech.
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2 AKTIVIZACE HEMATOONKOLOGICKYCH PACIENTU

V druhém oddile teoretické casti této prace se budeme vénovat vysvétleni pojmu

aktivizace, jejim metodam a technikam a to hlavné z pohledu socialniho pedagoga.

2.1 Aktivizace v ramci socialné pedagogického pohledu

Pojem aktivizace, jak uvadi Wehner (2013, s. 11), je odvozen od vyrazu ,aktivovat®,
tj. uvést néco do pohybu, do ¢innosti; pfimét ke (zvysené) Cinnosti, zintenzivnit plisobeni
néceho, vyvolat piisobeni né¢eho; pomoci néceho dosahnout vyssi ucinnosti.

Priicha a Veteska (2014, s. 26 — 27) v jejich Andragogickém slovniku vysvétluji, Ze pojem
»aktivita“ vyjadiuje nejen pohyb a ¢innost, ale i chovani zivych organismu. Jak dale tvrdi:
., U Zivocichii je aktivita zamérena na uspokojovani potieb. “ U lidi se pak rozliSuje, zda je
tato aktivita ovlivnéna, nebo neovlivnéna vili (tj. uvédomovana, ¢i neuvédomovana).
Nejcastgjsi aktivitou ¢lovéka je podle autorti prace, hra a uceni. Aktivita jako edukacni
pojem pak piedstavuje skupinu ¢innosti, pti nichz musi ¢lov€k projevit Svoji iniciativu,

samostatnost, vynalozit vétsi usili a energii a celkove byt vykonnéjsi a efektivné;jsi.

Aktivizace je tedy , proces, kterym jsou lidé (jedinci nebo i skupiny) vedeny
k ¢inorodosti . (Kohoutek, 2015)

Z tohoto Kohoutkova tvrzeni dale vychazi Vojifova (2012) a ve svém ¢lanku
charakterizuje ,,¢inorodost jako stav ¢lovéka, kdy ma dobry pocit z toho, ze néco déla sam
pro sebe nebo pro své okoli. DéEli aktiviza¢ni ¢innost na dva typy. Prvni z nich, vedou
k ziskani né¢eho nového, jsou pro ¢lovéka vyzvou, vedou ho k nové zkuSenosti, ktera jej
aktivizuje. Druhé, vedou k udrZeni stavajicich dovednosti. Clovék, ktery byl aktivni dfive,
nyni ¢ast schopnosti ztratil, potfebuje je udrzovat a citit pfi nich jistou podporu okoli.
(Vojifova, 2012)

Pokud si polozime otazku, co nds samotné aktivizuje, pfijdeme na to, Ze je to mnoho
rozliénych Cinnosti, které vykonavame. Navic, si myslim, Ze kazdého aktivizuje néco
jiného.

»Zda je clovek aktivizovan urcuje a vyhodnoti pouze on sam. Aktivizace ve svém vyznamu
tedy nemusi vzdy znamenat aktivni zpiisob Zivota.* (Vojitova, 2012) Pokud chce nékdo
takovému ¢lovéku opravdu pomoci, musi se snazit najit riznorodé¢ aktivity, a tim tohoto

¢lovéka motivovat.
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Motivovat znamena, jak uvadi Svobodova (2010, s. 81), dodat energii organizmu, usmérnit
nasSe chovani tak, aby bylo dosazeno urcitého cile. Jak pise: ,, Motivovat dokaze ten, kdo je
sam motivovdn, je nadseny pro véc a vidi v tom smysl. “ (Svobodova, 2010, s. 81)

Je tieba si uvédomit, ze pro nemocného je velmi dulezita primefené davkovana fyzicka
aktivita a pfizniva psychicka stimulace. Nemocny (v naSem piipad¢ hematoonkologicky
pacient) ma spoustu nevyuzitého Casu, které by bylo dobré organizované a ucelné vyplnit.
(Svobodova, 2010, s. 81)

A to je, dle mého nazoru, také ulohou socialniho pedagoga. Snazit se v ramci svého
socialn¢ pedagogického pusobeni motivovat a hledat moznosti k aktivizaci i v oblasti
hematoonkologického pacienta.

Co se samotné aktivizace tyka, neexistuje na ni podle Svobodové (2010, s. 81) pfesny
navod. ZaleZi jen na vynalézavosti toho, ktery tyto aktivizacni metody poskytuje, jaké
z nich zvoli, aby pacienta sice pozitivné stimuloval, ale zaroven nepfetézoval.

Aktivizace se opira o psychologii, pedagogiku i socialni védy. (Kamanova, Tokovska
2014)

Socialni pedagogika je podle autori povaZzovana za transdisciplinarni obor, ktery sleduje
roli prosttedi ve vychové. KliCovym momentem je zdmér sledovat zvladani Zivotnich
situaci, bere ohled na sladéni potieb jednotlivce 1 spoleCnosti a snazi se podporovat
utvareni optimalniho zivotniho zpusobu. Dulezité je, ze se socialni pedagogika da velmi
dobte aplikovat do praxe pravé jako snaha pomoci jedincm v jejich Zivotni situaci.
(Prochazka, 2012, s. 65)

Bakosova (1994 In Prochazka, 2012, s. 65) vnima socialni pedagogiku jako hrani¢ni
disciplinu mezi pedagogikou a sociologii. Klade diraz na fakt, ze socialni pedagogika
., zkouma vztahy mezi socidlnim prostredim a vychovou, formy socialni pomoci a péce
0 déti, mladez a dospélé, tedy cloveka v socidlnim prostredi. ** (Prochazka, 2012, s. 65)
Podle Prochazky (2012, s. 66) BakoSova spojuje ukol socialniho pedagoga s pojmem
»Zlvotni pomoc* tj. pomoci ¢lov€ku v riznych situacich na jeho Zivotni cesté. Pfredmétem
zajmu socidlni pedagogiky je promyslet konkrétni postupy optimalizace a usmérnéni
Zivotnich situaci a procesit s dlrazem na vnitini moznosti a schopnosti konkrétniho
Clovéka a jeho aktivitu. (Prochazka, 2012, s. 66)

Socialni pedagogika je jednou z véd o ¢lovéku s prioritou zivotni pomoci zamétujici se
na hledani optimalnich forem, vénujici dostatecnou pozornost a vyvazeni nedostatkd.

Nabizi také komplexni pé€i a zajiSténi pomoci vSem vEkovym skupinam v rizném
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prostfedi. Socidln¢ pedagogickym piistupem je snaha presvédcit ¢lovéka (klienta) o jeho
osobni zodpovédnosti za svij zivot. (Vazansky, 2015, s. 36)

., Uméni presvédcovani, dokonalého ziskani sympatii, porozuméni a divéry znamena jistou
nadstavbu socialné pedagogického mistrovstvi. “ (Vazansky, 2015, s. 257)

Aktivizace v rdmci socidlné pedagogického pohledu by se tedy, dle mého nézoru, dala
chapat jako snaha pomoci potifebnym (tém, ktefi ztratili moznost aktivniho vyuziti volného
¢asu, tedy i nemocnym) v tom smyslu, ze jim nabidne moznost aktivity v rdmci 1écebného

procesu pomoc naplnit ,,nevyuzity ¢as®.

2.2 Poskytovatelé aktivizacnich metod

Po cel¢é Ceské republice existuje mnoho neziskovych organizaci a riznych
dobrovolnickych center, kterd se vénuji pravé dlouhodobé nemocnym, poméhaji jim
zvladat rizné aspekty a obtize spojené s jejich onemocnénim a potifebami (psychickymi,
socialnimi, ekonomickymi atd.). Mnohé z nich se pfimo specializuji na konkrétni typ
onemocnéni a nabizi v§eobecnou pomoc. Vétsina takovych center svou ¢innost koordinuje
ve spolupréci s nemocnici. Mnohdy spolupracuji s nadacnimi fondy, které jim pomahaji
s finan€nim a provoznim zajiSténim, organizaci riznych sbirek. Vé&tSina organizaci, fondl
a nadaci je zavisla hlavné na pomoci sponzort.

Také hematoonkologicky pacient se v riznych fazich své nemoci mize obratit na nekteré
z téchto organizaci, které rozumi pfimo jeho onemocnéni. VéEtSina z téchto organizaci se
zamétuje vedle feseni fady problémii hematoonkologického pacienta i na aktivizaci, ktera
je, jak jsem jiZ napsala vyse, v této situaci také velmi dilezita.

V nasledujici ¢asti nastinim nékolik konkrétnich ptikladi neziskovych organizaci
a dobrovolnickych center. Soustfedime se pravé na ty, jejichz cilem je aktivizace a rtizné

aktivizacni metody.

Jednou z téchto organizaci je i neziskova organizace Amelie, kterd u nas funguje jiz
od roku 2005. Zamétuje se piimo na pomoc lidem s rakovinou. At uz tém, ktefi s ni bojuji,

nebo t&m, ktefi jsou v remisi®, a pomaha jim Zit aktivng. Zabyva se fadou projekti a aktivit,

¥ Remise — vymizeni pfiznaki a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé. (Vokurka, Hugo, 2007)
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jejichz spole¢nym cilem je, jak sama organizace na svych stankach® uvadi: ,, Pomoc
onkologicky nemocnym a jejich blizkym; cilem je snizit negativni dopady onkologického
onemocneni na nemocného i jeho blizké. “ Tato organizace se snazi byt dostupna po celé
republice, mit poboc¢ku — Centrum Amelie — v kazdém kraji. Na poli aktivizace nabizi
svym klientim individualni i skupinové aktivity, podporuje dobrovolnickou cinnost.
Provozuje také telefonickou linku — Linku Amelie, ktera ob¢as nahrazuje chybéjici centra
Amelie a volajicim pomaha s jejich problémy i touto cestou. Vedle informacniho servisu
a poradenstvi ve vSech oblastech se zamétuje na seberozvoj a fyzickou aktivizaci. Jedna se
o relaxaci a dechova cviceni, arteterapii, nabizi moznost setkani a posezeni v pfijemném
prostiedi nad Cajem ¢i kdvou. Mezi konkrétni programy, které tato organizace zdarma
a pod vedenim odbornikii nabizi, patii naptiklad trénink paméti, podpirna skupina, zéklady

taj¢i, relaxaci proti stresu, vytvarna dilna, pilates nebo ¢ajovna. (Amelie, 2016)

Dale existuje ob&anské sdruzeni Lymfom Help®, které u nés také pasobi jiZz od roku 2005.
Vzniklo z iniciativy n€kolika byvalych pacientli ve snaze pomoci dal§im lidem, ktefi trpi
hematoonkologickym onemocnénim — malignim lymfomem. Navazuje na praci lékati
a snazi se o vytvoreni komplexni podptirné péce a zdzemi pro nemocné. Kromé obvyklych
aktivit jako je setkavani pacientli, poskytovani informaci o tomto onemocnéni, poradaji
rizné prednasky a seminafe pro nemocné a jejich blizké. ProtoZe je pro toto onemocnéni
nesmirné dilezity pohyb pro udrzeni svalové hmoty a kondice, organizace nabizi hlavné

pohybové aktivity a cviceni (naptiklad jogu). (Lymfom Help, 2016)

Velmi podobné aktivizacni sluzby poskytuje i nezavislé obc¢anské sdruzeni Klub pacientii
mnohocetny rnyelomG, které ptivodné vzniklo v Praze v kvétnu 2006, nyni pisobi v Brné
ama jiz pét regionalnich skupin (Klubi), které postupné vznikaly v Brn¢, Praze, Hradci
Kralové, Plzni a Olomouci. Toto sdruzeni se zaméfilo na pomoc pacientim
s hematoonkologickym onemocnénim — mnohocetny myelom. I zde je velmi dualezity

pohyb, sdruzeni proto doporucuje jogu ¢i chlizi (velmi vhodna je podle nich chiize

* Dostupné z: http://www.amelie-zs.cz/cz/o-nas/poslani
> Dostupné z: http://www.lymfomhelp.cz/
® Dostupné z: http://www.mnohocetnymyelom.cz/


http://www.lymfomhelp.cz/projekty/dobrocinne-akce/lymfom-help-golf-tour-2011-2013/
http://www.amelie-zs.cz/cz/o-nas/poslani
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s nordickymi turistickymi holemi, neboli nordic walking, protoze se zde do pohybu zapoji

celé télo, nejen ruce a nohy, ale i plice). (Mnohocetny myelom, 2016)

Velmi potiebna jsou v této oblasti také dobrovolnicka centra. ,, Dobrovolnikem je kazdy,
kdo ze své dobré viile, ve svém volném case a bez naroku na financni odmenu vykondva
¢innost ve prospéch jinych lidi. “ (Novotny, Stara 2002, s. 7)

Dobrovolnici se vénuji nemocnym v nemocnicich, starym lidem v domovech dichodci,
dochazeji do détskych domovl atd. Navstévuji je a pomahaji jim vyplnit jejich ,,volny
cas®“. Pisobi jako pomyslny ,,most“, spojnice mezi pacientem a ,svétem tam venku*.
(Novotny, Stara 2002, s. 7 — 8)

Pii Fakultni nemoci v Brng piisobi jedno z t&chto center, Dobrovolnické centrum Motylek .
Jiz od roku 2002 zajist'uje dobrovolnickou sluzbu a poradenstvi. V soucasné dobé€ realizuje
tti projekty: ,,Dobrovolnici détem™ (v brnénské détské nemocnici), ,.Dobrovolnici
seniorim“ (v Lécebné¢ pro dlouhodobé nemocné), ,Lidska tvai“ (na Interni
hematoonkologické klinice FN Brno). V ramci téchto projekti se snazi nabidnout aktivity,
které jsou vhodné vzhledem k onemocnéni. (DC Motylek, 2016)

Za pomoci dobrovolnika si tak mohou i pacienti na lizkovém oddé€leni zahrat deskové
a stolni hry, kreslit ¢i navlékat koralky. Organizuji se besedy, promitaji filmy, posloucha
hudba. Kdyz pacient pozad4, dobrovolnici mu radi ptectou knihu, ¢lanek v Casopise Ci
novinach, nebo ho doprovodi na vychazku. VSe samoziejmé& s dovolenim oSetfujiciho
lékate a aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Dobrovolnik také mutze po domluvé

obstarat drobné nakupy. (Velebova, 2010)

TaktéZ pii Masarykové onkologickém ustavu na Zlutém kopci v Brné je jiz od roku 1995
V provozu Vytvarna dilna®. J eji aktiviza¢ni ¢innost mohou vyuZit jak pacienti [izkové ¢asti

tak ambulantni. (Vytvarna dilna, 2016)

Vedle vySe popsanych center a neziskovych organizaci, funguji mnoha dalsi stejné dilezita

centra a dobrovolnické organizace, vice ¢i méné specializované.

" Dostupné z: http://www.dc-motylek.cz
8 Dostupné z: https://www.mou.cz/vytvarna-dilna/t4070
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2.3 Aktiviza¢ni metody a techniky

V prvni podkapitole této Casti jsem se zabyvala samotnymi pojmy aktivita a aktivizace,
nyni popiSi nckteré metody a techniky, které se podle mé zdaji vhodné prave
pro onkologické a hematoonkologické pacienty.
Pii hledani materiali o této problematice, ze kterych by se dalo vychazet, jsem narazila
na zajimavy poznatek. V diskuzich odborniki panuje nejednotnost uz v samotném
vymezeni zakladnich pojmu aktivizace a jejich metod. Mnozi autofi Se sice vénuji
aktivizaci zékd (tfeba i s mentalnim postizenim) pti vyuce, dal§i popisuji aktivizaci
seniort, ale nepodafilo se nalézt publikace, které by se vénovaly piimo aktivizaci
onkologickych a uz vibec ne hematoonkologickych pacientii. Pfitom i v této oblasti je
aktivizace velmi dulezita. Co vic, vypada to, Ze zatim neni k dispozici ani zadna obecné
Ucelena prirucka aktiviza¢nich metod a technik.
Neexistuje tedy proto ani néjaky konkrétni uceleny seznam aktivizaénich metod, které by
byly vhodné pfimo pro hematoonkologické pacienty. A zdroven si musime uvédomit, Ze
pro kazdy typ hematoonkologického onemocnéni je nektera metoda vhodnéjsi nez jina.
Roli zde hraje také slovo oSetfujiciho 1ékafe a zaujeti a motivace pacienta pro danou
aktivitu. Bez ni to nejde.
V jedné z nejnovéjsich publikaci spoluautorek Kamanové a Tokovské (2014, s. 62), které
se zabyvaji tématem aktivizace seniori s demenci, je nckolik Vhodnych postieht,
ze kterych lze vychézet a aplikovat je také na nemocnych s onkologickym onemocnénim
krve.
Autorky nejprve nabizi ¢lenéni aktivizacnich metod podle Jureckové z roku 2003, ktera
tyto metody déli nasledovné:
1. AKktivity uspokojujici fyzické potieby: jsou zaméfeny na sport, pohyb, hudbu
(s dirazem na sluch a dychani), vytvarné prace (rozvoj jemné motoriky), péce
0 faunu a fléru
2. Aktivity uspokojujici psychické potreby: hudba (relaxace), spolecenské (hry),
informacni, duchovni, procvi¢ovani paméti a vzdelavaci aktivity, ruéni a vytvarné
prace (rozviji kreativitu), petterapie (vénovani pozornosti)
3. Aktivity uspokojujici socidlni potieby: vSestranné kolektivni aktivity (podporuji
kontakt s druhymi), kulturni, spoleCenské, participa¢ni (umoznuji samostatné se

rozhodovat), duchovni, ru¢ni a vytvarné (dodavaji pocit uznani a uzitecnosti)
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4. Aktivity uspokojujici duchovni potieby: duchovni (hledani smyslu Zivota)

(Kamanova, Tokovska, 2014, s. 62)

Jak je vidét, je zde nepochybné souvislost s vy$e popsanym biopsychosocialnim délenim.
Vhodnymi aktivizaénimi metodami se pro hematoonkologické pacienty zdaji byt:
muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie, canisterapie, pohybova aktivita, aktivity

procvicujici pamét’.

Muzikoterapie je 1ééba pomoci hudby. Jedna se o spontanni vytvareni hudebnich
improvizaci hrou na télo, na hudebni nastroje, zpévem a pohybem. Tato metoda ma
diagnostické i terapeutické vyuziti. Clovék pii hudbé odhaluje sviij vnitini svét, Ize pii ni
vyjadfit pocity, které jsou jinak tézko sdélitelné. Klient dostane pfilezitost poznat sadm
sebe, rozvijet svou kreativitu a socidlni interakci, terapie poméaha clovéku dostat se
z ustrnulého stereotypu.

V muzikoterapii rozliSujeme nckolik vyrazovych prostiedkii: Hudebni interpretace
(spoc¢iva v reprodukci piedem znamého hudebniho dila); zpév pisni (slouzi k posileni
dechu, pomaha klientovi vzpomenout Si ha vyznamné okamziky jeho Zzivota); poslech
hudby (nabizi relaxaci, vyvolava vzpominky). Mezi dalsi podpirné metody patii hudebni
vystoupeni; pohybové aktivity pri hudbé (jsou vyznamnym prvkem v rozvoji kondice,

svalové sily a pfinasi pozitivni prozitek) nebo dechova cviceni. (Muzikoterapie, 2016)

Arteterapie je aktivizacni metoda, ktera vyuziva vytvarné techniky. Nejenze rozviji
tvofivost, zaroven pomahd Clov€ku zmirnit uzkost, méni stereotyp, kladné ovliviiuje
psychiku, dochazi k harmonizaci osobnosti.

Tyto vytvarné techniky podporuji zdravi a napomahaji k 1é¢b€. Arteterapie je tedy na vSech
téchto urovnich lécebnym procesem a lze ji uplatnit individuadlné nebo ve skuping.
Dilezity je zde piedevsim proces tvorby pied samotnym dilem.

RozliSujeme receptivni a produktivni arteterapii. Receptivni, vnima vytvarné dilo a vychazi
Z toho, ze umelecké dilo na jedince néjakym zplsobem pisobi a umoziiuje mu do néj
promitnout své emoce a zazitky. Produktivni, vyuZivd konkrétni vytvarnou cinnost

jedincem nebo skupinou. (Sickova-Fabrici, 2002)
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Ergoterapie si klade za cil podporovat zdravi a duSevni pohodu ¢lovéka prostfednictvim
smysluplné aktivity. Pomaha mu zlepsit schopnosti, které potiebuje pro zvladani béznych
dennich ¢innosti (pracovnich nebo aktivit volného Casu). Usiluje o zachovani pfilezitosti
ucastnit se aktivit kazdodenniho Zzivota. Respektuje jejich osobnost, zdravotni stav
a moznosti.

., Ergoterapie je zaloZena na predpokladu, Ze zapojeni clovéka do cilené a smysluplné
cinnosti podporuje jeho mentalni a fyzické funkce, celkovou pohodu a vede ke zlepseni
zdravotniho stavu.“ (Ergoterapie, 2016)

Mezi oblibené ergoterapeutické techniky patii napiiklad vyroba a zdobeni keramiky,
malovani na sklo, malovani obrazkd riznymi technikami, vyroba ru¢niho papiru,
ubrouskova technika, linoryt, prace s dratkem, perokresba, vyroba svi¢ek, mydel, rucni

prace (hackovani, Siti, vySivani, prace s bavinkou atd.). (Co je ergoterapie?, 2016)

Canisterapie, neboli prace se psy, se vyuziva jako podpurna 1é¢ba nejen pohybového
ustroji, ale kladn¢ ptsobi i na psychiku pacienta. Zabyva se duSevni i fyzickou strankou
Klienta. P¥itomnost psa dokaze u vétsiny lidi vyvolat dobrou naladu a ismév na rtech a jak
je znamo, ismév 1é¢i. Tato terapie mize byt jak individualni, tak kolektivni. (Canisterapie,

2016)

Pohybova aktivita je jako aktivizatni technika pro néktera hematoonkologicka
onemocnéni prospésnd. V této oblasti existuje mnoho rtiznorodych, nenaro€nych a spise

relaxa¢nich metod. Mtzeme si vybrat mezi tajci, jogou, pilates nebo tfeba tane¢ni terapii.

Tajéi - zaklady taj¢i nabizi jednoducha relaxacni cvieni pomdhajici dostat télo a mysl
do stavu harmonie, sjednotit tak fyzickou a duSevni oblast. ZlepSuje cirkulaci dusevni sily.
Joga — toto slovo miizeme prelozit jako ,,spojeni — jednotu®. Joéga zahrnuje fyzické pozice,
dechové cviceni a meditace. Pomoci jogy lze napravit rizné ¢asti téla, které jsou poranéné
nebo chronicky nemocné a tim podpofit jejich 1écbu a regeneraci. (Reifenauer, 2016)
Pilates — je metoda zaméfena na posileni svalti celého téla, jeho flexibilitu, silu a dychani.
Efektivni uplatnéni nachéazi pfi obnové pohyblivosti po zlomeninach nebo Urazech svali.
Jedinci se u¢i vnimat své télo, nachazet souvislosti v jeho fungovani a zaroven ho zbyte¢né

nezatézovat. (O metod¢ Pilates, 2016)
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Tanecni terapie — je psychoterapeuticka metoda s vyuzitim pohybu v procesu podporujici
emocni, socialni, kognitivni a fyzické zaclenéni jedince. Jednd se o pohybovou aktivitu,
piiniZ je mozné setkat se s ostatnimi a zaroven se o sob& i néco dozvédét. Tato aktivita

bezpodmineéné nevyzaduje, aby jedinec umél tancit. (TANTER, 2016)

Dalsi skupinou metod jsou interaktivni techniky a postupy, které pomahaji s tréninkem
paméti. Patfi sem rGzné netradi¢ni kiizovky, puzzle, hry atd., které zaméstnavaji mysl.

Nekteré z nich si nize piiblizime:

K¥izovka: Pacient se zabavi bud’ klasickou kiizovkou, nebo kiizovkou postavenou jinak
Dvojice: Pojmy napsané na karti¢kach spojujeme podle riznych souvislosti (napt. k nazvu
pisnicky hledame jeji text)

Puzzle: Tato technika pomaha piekonat tinavu a zbystfit pozornost. Existuji rizné varianty
skladacek, mnohé si miizeme vyrobit sami.

Domino: Vedle klasického domina, které vSichni zname, mizeme tuto hru opét mirné
pozménit. Tato obména vychazi z techniky dvojice. Vyhotovime Kkarticky s vyrazy
na jedné stran¢ a na druhé stran¢ S vysvétlenim. Karticky jsou ve tvaru domina, tudiz je
tteba logicky poskladat v jisté navaznosti.

Hledani chyb: Principem je najit na obrazku nebo v textu chyby, které byly vytvoteny
zamémné (napf. na slepé mapé doplnime ¢i opravime Spatné oznacena meésta ¢i jina
zem¢&pisna mista). (Trda, 2011, s. 74 — 96)

Myslenkové mapy: Podstatou myslenkovych map je zapojeni obou mozkovych hemisfér,
Podporuji pamét, soustfedéni, Kreativitu a aktivitu. Jejich podstatou je kombinace
pisemného a vytvarného zpodobnéni myslenek pomoci barev. Informace takto zaznacené
si l1épe zapamatujeme a vybavime. Hodi se k pldnovani a organizaci myslenek, napomahaji
pii zvladani problému a koncentraci na véc (napf. naucit se pomoci myslenkové mapy

naplanovat den). (Matysova, 2016)

Mezi aktivizaénimi metodami a technikami nalezneme také metodu lécby prostiedim.
Skalova a Skrla (2016) ve svém ¢lanku odkazuji na mnohé studie, které dokladaji, ze velmi

podstatnou roli v procesu uzdravovani hraje také prostredi, ve kterém se tato 1é¢ba provadi
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(napt. vétSinou bude Vv lepsi psychické pohodé pacient v mistnosti, ktera nebude tolik

pfipominat ,,holé zdi nemocnice®, ale bude navozovat dojem ,,domaci utulné pohody*).

Mnozi odbornici zastavaji nazor, ze metody jako muzikoterapie, arteterapie, canisterapie
a ergoterapie je tfeba delat pouze s vySkolenym terapeutem, ktery je do jisté miry
psycholog a dokaze snazeni klienta zhodnotit. Souhlasim s tim, ze pokud budeme snazeni
klienta hodnotit, je opravdu potieba vystudovany odbornik (psycholog). Ovsem mnohé
techniky jsou 1é¢ebné uz jen proto, Ze je pacient déla. Pokud vystupem nebude hodnoceni,
ale samotny proces prace, jehoZz ptinos je nezpochybnitelny, domnivam se, ze tehdy takovy
odbornik neni zapotiebi. Pravé zde by ho mohl zastoupit socidlni pedagog.

Néco podobného tvrdi Sekera (2012, s. 12), ktery upozoriuje na aspekty, jez hraji roli
ve vniméni socialné pedagogické prace jako ¢innosti terapeutické. Rika, e na pojem
terapie nelze nahlizet pouze z pohledu mediciny, ale jako na prvek multidisciplinarni.
Existuje tedy fada metod, které lze realizovat pod vedenim ,v oboru mediciny
a psychologie nestudovaného“ socialniho pedagoga piimo na hematoonkologickém
oddéleni (v ¢ekarnach ¢i na lizkové casti). Jejich cilem je hlavné zabavit pacienta

aktivitami podporujici 1écbu a zdravi pacienta.

2.4 Socialni pedagog v roli realizatora aktiviza¢nich metod

V této podkapitole se pokusime zodpovedét otazku, jaké je viibec postaveni socidlniho
pedagoga, a také jaké jsou jeho moznosti coby realizatora aktivizaCnich metod
u hematoonkologickych pacientt.

Pokud se v soucasnosti, jak popisuje ve své publikaci Bakosova (2008, s. 199 — 201),
setkavame S profesi socialniho pedagoga v rezortech jako je Skolstvi, vnitro, kultura,
spravedlnost, prace, socialni véci, rodina nebo jiné dobrovolnické a neziskové organizace,
jestlize dokonce 1 v rezortu zdravotnictvi se s nimi po€itd v oblasti détského lékatstvi
a psychiatrickych klinik, tak pro¢ by se socialni pedagogové nemohli se svym vzdélanim
(pokud se ukéazalo jako dostatecné pii praci s nemocnymi détmi) zatfadit také
mezi pomocniky hematoonkologickych pacientd? Jak se totiz ukazalo, zda se, ze
Vv literatufe se tomuto tématu autofi vénuji minimalné, spise viibec ne.

Vazansky (2015, s. 256 — 257) déli zakladni vlastnosti socialniho pedagoga

na tzv. funkcionalni a instrumentalni. Mezi ty prvni fadi naptiklad citlivost k lidskym
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problémim, nezaujatost a poctivost, nestrannost a podporu ¢lovéka, ochotu pomoci, Gsili
0 aktivizaci klienti a rozvoj jejich osobniho podilu na feSeni vlastnich probléma,
komunikativnost. Do druhé skupiny patii napiiklad organiza¢ni dovednosti, rozhodovani
a cilevédomost pii feSeni problému, vécnost a opravdovost, svédomitost, napaditost,
aktivita a kreativita, vnimavost a socialni pfedstavivost, dusevni pohoda. (Vazansky 2015,
S. 256 — 257)

Mezi stézejni profesni kompetence Vazansky (2015, s. 256 — 257) tadi naptiklad
poradenstvi, socialni diagnostiku, (re)edukaci, dovednosti terapeutické, organizacné
manazerské, administracni, komunikacni, socialni a vychovné rehabilitacni a v neposledni
fad¢ kompetence k aktivizaci.

Vazansky (2015, s. 258) také tika, ze kazda pozitivni snaha ze strany socialniho pedagoga
se vrati jako bumerang a vyvold adekvatni reakci u nemocného, ktera se projevi ochotou
pokracovat ve spolupraci, a tudiz motivuje ob¢ strany.

Pfidavné jméno ,,socialni“ v chapani pedagoga se vysvétluje, podle Némce (2002, s. 9),

jako pomoc poskytovana pottebnym. Potiebnost pak ma rizny ptivod a pti¢inu.

Zauvazujme nad realizaci konkrétnich aktivizaénich metod, které by mohl poskytnout
pravé socialni pedagog hematoonkologickému pacientovi Vv jednotlivych obdobich jeho
onemocnéni. Jak jsem jiz vyse popsalag, rozliSujeme Ctyfi stadia nemoci: obdobi

prediagnostické, obdobi stanoveni diagnézy, obdobi 1é¢ebné a obdobi po 1é¢bé.

V prvnim obdobi, prediagnostickém, kdy se pacient potyka s nejistotou a izkosti, protoze
nevi, co ho ¢eka, a teprve lékaiskou pomoc hleda, je dulezité, aby ho 1ékar, ke kterému
pacient piijde poprvé, odkdzal na moznou pomoc socialniho pedagoga jako jednoho
z odbornikti (napt. psychologa apod.). V tomto obdobi jes$t€¢ neni pomoc socidlniho

pedagoga tolik podstatna, ptesto vS§ak mlze pomoci naptiklad rozhovorem.

Béhem druhého obdobi, stanoveni diagnézy, muize socidlni pedagog kromé rozhovoru

nabidnout pacientovi pfi jeho nekone¢ném pobytu v cekarné jiz konkrétni aktivizacni

% Viz kapitola 1.2.
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metody, které by mu zpiijemnily ¢ekani a uvedly ho do rovnovahy a z ¢asti mu zaméstnaly

mysl, aby nepifemyslel nad svym zdravotnim problémem.

Stejné moznosti jako v obdobi piedeslém ma pacient i ve tfetim stadiu, obdobi 1é¢ebném.
Praveé zde, si myslim, je zapojeni sociadlniho pedagoga do procesu klicové. Pacient je jiz
néjakym zpusobem ,,smifeny* se svou diagnozou, dochazi na pravidelné kontroly a ma

tedy ¢as, miize, pokud chce, zaclenit nékterou z aktivizacnich metod do svého rozvrhu.

Ve ctvrtém obdobi, po 1é¢bé, jiz nedochdzi hematoonkologicky pacient na kontroly
pravidelng, ale pravé aktivizaéni metody ho mohou nasmérovat a ukdzat mu, jak plodné

vyuzit svij volny ¢as, aniz by se stresoval z mozného névratu nemoci.

Co se pravé hematoonkologickych pacientl (a onkologicky nemocnych pacienti obecn¢)
tykd, pro vSechna ¢tyii obdobi je snad nejpodstatnéjsi fazi, ktera celou aktivizaci zapocne,
rozhovor. Ten lze povazovat také za jednu (ne-li hlavni) aktiviza¢ni metodu, kterou by
mohl socidlni pedagog poskytnout. Je vhodngjsi nez ,,obycejny”“ dobrovolnik
bez socialniho vzdé€lani, protoze v sobé spojuje tii zakladni slozky nutné pro pochopeni
takto nemocného. Je zaroven sociologem, pedagogem i psychologem.

To dokazuje, Ze socialni pedagog, nema dosud jednoznacné¢ vymezen sviij predmét
pacienta inspirovat, nazna¢it mu jeho dalsi sméfovani v Zzivoté. Mize ho dovést

k pochopeni a pomoci mu zménit jeho zivotni podminky. (Prochézka 2012, s. 68, 76, 78)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 FORMULACE PROBLEMU

Pti své praci v dobrovolnickém centru jsem si uvédomila, Ze aktivizacni sluzba by ve velké
mife mohla pomoci pacientim v dobé mezi odbérem, vySetienim a vlastni 1écbou
azarovein by také mohla vést k odleh¢eni odborné specializovaného nemocni¢niho
personalu, ktery zajistuje prave jejich 1éCbu a to vyuzitim sluzeb socidlniho pedagoga.

V praktické ¢asti jsem se proto rozhodla zjistit a popsat za pomoci kvalitativniho vyzkumu
nazor na tuto problematiku z riznych wthld pohledu. Sviij vyzkum jsem zaméfila
na ¢ekarnu hematoonkologického oddéleni. Ze zjisténych informaci bych se chtéla pokusit
0 sestaveni designu aktiviza¢ni sluzby.

Tato kapitola je vénovand zjiStovani ndzorti a navrhu, jehoz uskute¢néni si lze predstavit
zejména ve veét§im nemocni¢nim zafizeni. Timto zafizenim se mi jevi, jako nejvhodngjsi
a mné dobfe zname nemocni¢ni pracovisté FN Brno.

Fakultni nemocnice Brno je nejvétsim zdravotnickym zafizenim na Moravé a rozklada se
ve tiech riiznych aredlech — Bohunicich, Cernych Polich a na Obilnim trhu, ma 56
medicinskych ttvard (klinik a oddéleni). Poskytuji pacientim rtiznych v€kovych kategorii
specializovanou péci ve vSech oborech mediciny. Tyto zafizeni disponuji modernim
vybavenim, tymy vzdélanych a zkusenych odborniki, komplexnim diagnosticko-1é¢ebnym
zazemim a rovnéz zde probiha zka védecko-vyzkumna spoluprace s Masarykovou
univerzitou v Brné. Diky tomu se Fakultni nemocnice Brno fadi na jedno z pfednich mist
Ceského zdravotnictvi. Zaroven je FN Brno drzitelem certifikatu kvality 1ISO 9001:2008
aprvnim zdravotnickym zatizenim v Evropé od roku 2011, které ziskalo certifikat
NIAHOSM (pomahd nemocnicim zkvalitnit péfi o pacienty a jejich bezpe€nost).
(FN Brno, 2016)

Soucasti FN Brno je Interni hematologicka a onkologicka klinika, kde se na vysoké arovni
realizuje komplexni péée o pacienty s nadorovymi onemocnénimi krvetvorné tkané
a miznich uzlin (leukemie, lymfo, mnohocetny myelom atd.). Ke klinice patfi fada

specializovanych ambulanci. (FN Brno, 2016)
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3.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické casti je (A) zjistit nazor odborného zdravotnického personalu a pacientl
na zfizeni ,,aktiviza¢ni sluzby* do ¢ekarny na hematoonkologickém oddéleni a (B) zachytit
pohled jakou by tato ,,aktivizacni sluzba*“ méla mit redlnou podobu, tedy jak by méla
vypadat v praxi. Na zakladé mnou zjisténych informaci se pokusim o Design aktiviza¢nich

sluzeb, které budou mit za kol naplnit ,,nevyuzity ¢as* pacientt.

Dvé vyzkumné otazky:

1. Jaky je nazor odborného zdravotnického persondlu a pacientli na umisténi ,,aktiviza¢ni
sluzby* do ¢ekarny na hematoonkologickém oddéleni?
2. Jakou formu (v ptipadé praktické realizace) by méla mit ,,aktivizacni sluzba“ v ¢ekarné

hematoonkologického oddéleni?

Otazky pro rozhovor — operacionalizace:

Jelikoz se vyzkum uskutecnil na IHOK DTC FN Brno, z toho diivodu se ve svych otazkach
ptam:

1) Jak podle Vis md vypadat ,,aktivizacni sluzba“ na IHOK DTC FN Brno — co si
pod timto pojmem predstavite?

2) Jaké aktivizacni sluzby (typy aktivit), podle Vasich predstav, by mély byt poskytovany?
3) Kdo podle Vas by je mél zajistovat z hlediska pracovni obsazenosti?

4) Kde by méla byt aktivizacni sluzba umisténa a jaké prostory by méla mit k dispozici?

5) Jakym prinosem pro pacienty podle Vas bude mit zFizeni aktivizacni sluzby?

3.2 Metody vyzkumu — analyza — rozhovory

Pro svoji praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Strauss a Corbinova (1999, s. 10)
uvadi, ze ,,terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoZz vysledkii se

I3

nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpusobii kvantifikace. ‘
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Ve kvalitativnim vyzkumu Ize zkoumat zivot lidi, pfibéhy, chovani, chod organizace,
spoleCenské hnuti nebo vzajemné vztahy. (Strauss, Corbinova 1999, s. 10)

Podle Strausse a Corbinové (1999, s. 10) je pojem kvalitativni vyzkum zavadéjici, nebot’
pro kazdého tento pojem mize mit jiny vyznam.

Jako metodu sbéru dat jsem si zvolila rozhovor. Jak uvadgji Svaii¢ek a Sedova (2007,
s. 159) je , nejcastéjsi pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu . Dale
uvadeji, ze pomoci rozhovoru lze ,,zachytit vypovédi a slova Vv jejich ptirozené podobé, coz

je jeden ze zakladnich principt kvalitativniho vyzkumu®. (Svaticek, Sedova, 2007, s. 160)

Pouzila jsem polostrukturovany rozhovor, ktery se mi jevil jako nejvhodngjsi. Jak se
uvadi v literatufe polostrukturovany rozhovor ,,vychdzi z predem pripraveného seznamu
témat a otdzek*. (Svaticek, Sedova, 2007, s. 160) Vybér slov, vytvareni a potadi otazek

béhem rozhovoru lze ménit.

Zaznam a transkripce

Zaznam rozhovoru jsem pofizovala za pomoci vyuziti diktafonu. Tento postup se mi jevil
jako nejlepsi, protoze si ¢lovék nemusi stihnout vSe zapamatovat a mize se stat, Ze si
nesta¢i v rychlosti v§e poznamenat, aniz by se musel opétovné zeptat a pfi tom tak
nenarusit tok mysSlenek daného informanta. RovnéZz v ptipad€ zapisovani poznamek by
mobhlo dojit ke ztraté¢ oéniho kontaktu, ktery si myslim, Ze je pfi rozhovoru hodn¢ dilezity.

Kazdému z informantd jsem individudlné ptibliZila, ¢im se zabyvam a jaky je cil mého
vyzkumu. Pfed zapocetim rozhovoru bylo nutné jim vysvétlit, aby na pokladané otazky
nahliZeli z pohledu ,,idedlniho, dokonalého* stavu a to z toho diivodu, Ze v soucasné dobée
je situace na oddéleni, co se tyka prostoru znacné€ stisnénd, pacienti si nemaji kam sednout
a neni tedy mista nazbyt, proto bylo tieba si pfedstavit ,idealni a dokonaly“ stav
a dosahnout tedy jejich ndzoru neovlivnéného redlnymi faktory.

V literatufe kvalitativniho vyzkumu se piSe o tfech fazich, kterymi by méli oba ucastnici
pti rozhovoru projit, jedna se o faze: ivodni, hlavni a ukoncovaci.

Faze uvodni: Tato faze probiha ptred rozhovorem. Pro lepsi orientaci jsem méla napsané
na papire téma své bakalaiské prace, cil vyzkumu a otazky, které jim budou pokladany,
protoze jsem povazovala za vhodné, aby informanti tyto otazky dopiedu znali. Zaroven
jsem jim nabidla moznost, pokud by si informant potieboval ,,srovnat své myslenky*, aby

mi dal pokyn, a ja diktafon pozastavim na pauzu a po ,,srovnani svych myslenek* budeme
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pokraCovat v nahravani. Je zndmo, ze nahravani na diktafon nebo na jakékoliv zafizeni
vede k nervozité jak informanta, tak i badatele a mizeme to oznacit jako oboustrannou
nervozitu. Pfed za¢atkem rozhovoru bylo nutné se kazdého informanta individualn¢ zeptat
na souhlas s nahravanim a rovnéz ho ujistit, ze bude dodrZzena dtivérnost a jeho anonymita.
Informant byl poucen o ochran¢ osobnich tdaji, byl mu ptfedlozen informovany souhlas
k podpisu a jména, ktera jsou v praci pouzita, jsou smyslena a nevedou tedy k odhaleni
skute¢né totoznosti. Na vzor informovaného souhlasu pod oznacenim Pl se lze podivat
Vv ptiloze.

Féaze hlavni: V této fazi probéhl samotny rozhovor a byla potfizena nahravka na diktafon.
V pribéhu nahravani vyuzili nékteti informanti moznost ¢ist Si otazky sami.

Faze ukoncovaci: Pod¢kovala jsem informantovi a domluvili jsme se, kdy informantovi

pfinesu piepis rozhovoru, aby si ho mohl pieéist a poptipadé si ho uschovat.

3.3 Volba vyzkumného souboru

Pfi vybéru svého vyzkumného souboru jsem zvolila metodu zamérného vybéru, ktera
byla zamétfena na informanty z Interni hematologické a onkologické kliniky Fakultni
nemocnice Brno. Interni hematologickd a onkologickd klinika (IHOK) se zabyva
diagnostikou a lécbou internich onemocnéni. Jejich hlavni specializaci jsou onemocnéni
krve a nadorova onemocnéni krvetvorného systému. JelikoZz Interni hematologicka
a onkologicka klinitka ma Siroky zabér, soustfedila jsem se ve svém vyzkumu jen
na hematologickou ambulanci THOK, ktera se nachazi v 5. patie Diagnosticko-
terapeutického centra (DTC).

Néplni hematologickych ambulanci IHOK je diagnostika, ambulantni 1écba a sledovani
pacientdl s hematologickymi onemocnénimi.

Pied zahajenim vyzkumu jsem se obratila na oddéleni organizace fizeni FN Brno s zadosti
a po jejim schvaleni mi bylo umoznéno realizovat rozhovory ve Fakultni nemocnici Brno
v ambulantni ¢asti IHOK, Diagnosticko-terapeutického centra (DTC).

Celkem bylo osloveno Sest osob: lékat, 1ékatka, psycholog, vSeobecna sestra, pacient
a pacientka. Toto slozeni informanti bylo zvoleno z divodu, aby se mi podaiilo
zaznamenat vice thl pohledu.

S kazdym jsem se pfedem domluvila, zdali souhlasi byt mym informantem a zéroven jsme

si stanovili i datum rozhovoru. Rozhovory byly uskute¢néné béhem jednoho meésice,
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probihaly zcela dobrovolné¢ a individudlné s kazdym informantem. Vybér mista,
pro uskute¢néni rozhovoru, jsem ponechala na informantovi. M¢la jsem pro rozhovor
piipravenych 5 otazek a v piipad¢ potieby jsem se informantl doptdvala pomoci otazek
dopliujicich.

Na zacatku svého vyzkumu jsem méla zdmér oslovit 5 informant. AvSak pii osloveni
jednoho z informantd s zadosti 0 rozhovor jsem se ,,zalekla®, nebot’ mi pani lékatka sice
rozhovor piislibila, a dokonce jsme se domluvily i na terminu nahravani, ale zaroven
zastavala nazor, ze je to nesmysl, protoZze na odd€leni neni misto a jsou zde jiné problémy,
které je potieba fesit. Chtéla bych podotknout, Zze tuto pani lékaiku znam uz mnoho let
a nesmirn¢ si ji vazim. Pfiznam se, ze na zékladé mého ,,zaleknuti, Ze jeji odpovédi budou
jen negativniho charakteru, jsem od ni odesla s tim, Ze oslovim jiné¢ho Iékare, ale nakonec
jsem si uvédomila, Ze ve vyzkumu nemusi byt jen odpovédi ,,pozitivni*. , Negativni*
odpovéd’ je také odpoveéd’. Za touto 1ékarkou jsem tedy Sla a ud€laly jsme rozhovor. Piesto
jsem nakonec oslovila jest¢ jednoho lékafe a jsem za to moc rada, protoze do mého
vyzkumu ptispél zajimavym nazorem.

Jak jsem uz vySe poznamenala, nakonec bylo do mého vyzkumného souboru osloveno
celkem Sest osob. Tento vyzkumny soubor byl poskladén tak, abych ziskala ndzor od obou
pohlavi tedy napt. I¢kai/lékaika, pacient/pacientka. Zbyvajici dva nézory a to jak
od vSeobecné sestry, tak od psychologa jsou pro mij vyzkum rovnéz dulezité, jelikoz mi

dodavaji jiny tthel pohledu.

Vyzkumny soubor

Rozhovor s informanty byl pfedem domluveny. S odbornym zdravotnickym personalem se
uskutecnil bud’ pted pracovni dobou, nebo hned po dobé¢ pracovni, s pacienty se uskutecnil
v dopolednich nebo odpolednich hodinach. VSichni informanti si dopfedu prostfedi sami
zvolili. Rozhovory probihaly v pfijemné a pratelské atmosféte.

Pro zachovani anonymity neuvaddim informace o informantech a informanti vystupuji
pod oznacenim I1, 12, 13, ... , 16. Toto oznaceni jsem informantim pfifadila podle potadi,

jak se uskutecnovaly rozhovory a nadale je tak budu pojmenovavat.
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Informant ¢. 1 (11):

Vieobecna sestra, ktera plsobi na DTC Interni hematologické a onkologické klinice
FN Brno. Rozhovor se uskute¢nil 9. 03. 2016.

Informant ¢. 2 (12):

Psycholog, je klinickym psychologem Interni hematologické a onkologické kliniky
LF MU a FN Brno. Specializace: psychoonkologie, psychosomaticka péce. Rozhovor se
uskutecnil 9. 03. 2016.

Informant ¢. 3 (13):

Lékaika, Interni hematologické a onkologické kliniky LF MU a FN Brno. Rozhovor se
uskutecnil 9. 03. 2016.

Informant ¢. 4 (14):

Lékar, Interni hematologické a onkologické kliniky LF MU a FN Brno. Rozhovor se
uskutecnil 15. 03. 2016.

Informant ¢. 5 (15):

Pacientka, Interni hematologické a onkologické kliniky FN Brno. Onemocnéni —
mnohocetny myelom. Pacientka pravidelné dochazi kazdy tyden na 1é¢bu. Rozhovor se
uskutecnil 16. 03. 2016.

Informant ¢. 6 (16):

Pacient, Interni hematologické a onkologické kliniky FN Brno. Onemocnéni -
mnohocetny myelom. Pacient pravidelné dochazi kazdy tyden na 1é¢bu. Rozhovor se
uskutecnil 17. 03. 2016.

Analyza dat

Analyzu dat jsem provedla pomoci otevieného kédovani. Jak uvadi Strauss a Corbinova
(1999, s. 43) jedna se o ,,cdst analyzy, ktera se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmii
pomoci pecliveho studia udaju.” V prubéhu otevieného koédovani jsou informace
rozlozeny na samostatné Casti, posléze jsou podrobné prozkoumdény, porovndnim jsou
zjistény shody a rozdily. Béhem tohoto postupu jsou posuzovany a zkoumany nase vlastni
I cizi domnénky 0 jevu, a to vede k novym objevim.

Jako techniku, kterou povazuji za nejvhodnéjsi, jsem zvolila tzv. techniku vyloZeni karet.
Svaticek a Sed’ova (2007, s. 226) tuto techniku nazyvaji ,, tou nejjednodussi nadstavbou

nad oteviené kodovani, jakou si Ize predstavit. Vyzkumnik vezme kategorizovany seznam
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kodhi, kategorie vzniklé skrze oteviené kodovani usporada do néjakého obrazce ci linky
ana zaklade tohoto usporadani sestavi text tak, Ze je vlastné prevypravenim obsahu

‘

Jjednotlivych kategorii.

3.4 Analyza vysledki rozhovort

Na zéklad¢ probehlych analyz (rozbor, rozdéleni jevil) z ptepisii rozhovori S odbornym
zdravotnickym personalem a pacienty Interni hematologické a onkologické kliniky,

Diagnosticko-terapeutického centra mi vzniklo pét kategorii.

Kategorie:

1. Predstava a podoba aktiviza¢ni sluzby
2. Typy a druhy aktivit

3. Personalni zajisténi

4. Prostorové a materidlni zajiSténi

5. Vliv na pacienty

1. Predstava a podoba aktiviza¢ni sluzby

Z téchto odpovédi bylo vidét, Ze vSichni informanti zapfemysleli 0 pacientech, o dobé
stravené v Cekarné pii ¢ekani na vysledky, pfi ¢ekani na chemoterapii nebo na néjakou
1é¢bu a o situaci na oddéleni. VSichni informanti v rozhovoru zminili, Zze na tomto oddéleni
je doba ¢ekani dlouha.

Informanti si uméli piedstavit, co znamena pojem aktivizaéni sluzba.

Informant 11 pfi rozhovoru fekl, ze aktivizaéni sluzba znamena: ,,zapojeni néjaké aktivity
U pacienti* [11/6] a piedstavuje si pod tim ,,innost pacientii, zapojeni néjaké manudlni
prdce, anebo treba naopak néjakou hru*. [11/10] Jeho nazor je: ,, vyplnit jim volny cas“.
[12/7]

Informant 12 uvedl, ze ,,by to méla byt néjaka moznost“ [12/3], ,,mozZnost pro ty pacienty
[12/4], ktera by se uskutecnovala v mezicase. Mezitim jak pacientim vezmou krev a potom
nez jdou k doktorovi na vySetieni nebo na kapacku. Mysleni informantt 11 a 12, bylo
ohledné dlouhé doby cekani shodné. Informant 12 si mysli, ze mezi touto dlouhou dobou

¢ekani by méla byt ,, moznost, ¢im se ti lidi muzZou zabavit, ale zaroven odvést pozornost “.
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[12/7] ,, Zaktivizovat se, proste pobavit se*. [12/8] Dale dodava ,,aby dostali do jisté miry
moznost si to viastné uzit*”. [12/9] ,, Uzit néjak jinak*. [12/12] , Dulezité, aby to nebylo
povinné, aby to nebylo, ted’ vsichni jdeme strihat hvezdicky, ale aby kazdy mél jakousi miru
volnosti “. [12/13] ,, Takze dobrovolna zdlezZitost, dostupnd “ [12/15] a zaroven, aby to mélo
né¢jaké vedeni, aby ,,tam byl nékdo, kdo s par lidmi néco dela“. [12/16] Taktéz, aby ti lidi
méli moznost okamzitého preruseni ¢innosti a odchodu od rozdélané prace nebo moznost
si délat néco sami.

Informant I3, kterému soucasnd situace na oddéleni trochu piekazela v piedstavivosti,
k aktivizaéni sluzbé na ambulanci tekl, ze , by mohla byt, ale urcité si myslim, je to
relativné obtizna problematika, protozZe ten prostor, ktery lze vyuZit je relativné maly.
Myslim, tim opravdu prostor, ne cas, casu je hodné . [13/6]

Informant 14 vyjadtil nazor, co se tyka této kategorie, ze aktivizacni sluzba by méla byt
,,nendrocna na pacienta” [14/1], méla by byt zajimava nebo ,,atraktivni pro pacienta
anéco mu urcite prinést i kromé toho, ze se aktivizuje®. [14/3] Podle informanta 14
aktivizacni sluzba znamena zménu. Zménu toho, Ze ,, pacient sedi vV cekdarné na to [14/33];
Ze tam vytvari néjakou cinnost, ktera mu jednak zkrati cekani na ambulanci a jednak ho
néjakym zpusobem i dokaze informovat o néjakych dalsich zaleZitostech, bud’ které souvisi
s nemoci, anebo i néjakych jinych zajimavostech, které s tou nemoci nesouvisi. Ze néjaka
takova cinnost, ktera dokdze rFeknéme pacienty dostat ze sedacek, do néjaké cinnosti,
aktivity. Z pasivaiho sezeni do néjaké cinnosti“. Dale informant 14 uvedl, ze si dokaze
v ¢ekarné predstavit uskutecnéni prednaSek nebo seminafil pro pacienty od odbornika nebo
od ¢&loveéka, ktery se zabyva zajimavou &innosti. Rika, Ze by tam ,, bylo néjaké pldatno
anéjaky clovek by tam vyklidal o néjaké zajimavé cinnosti* [14145]; ,,0 néjaké treba
zalezitosti, kterd souvisi se zdravotnictvim* [14/46]; ,,anebo o néjaké zdleZitosti jiné*
[14/47); | Cestovatel napriklad, ktery prosel néjakym onemocnénim, vylécil se
a procestoval potom néjakou zemi, tak by tam napriklad mohl ukazovat néjaké fotky, jako
treba néjakou reportdz z té jeho cesty . [14/48]

Predstava o aktivizacni sluzbé informanta I5 je takova, ze si ptedstavuje ,, néco tak, aby ti
pacienti, co cekaji na kontrolu, tak aby se nedivali necinné na sebe, aby se néjak mohli
zapoyjit do néjaké cinnosti . [15/4] Vyjadiil nazor, Ze by to mohly byt ru¢ni prace, hry nebo
moznost si jen tak povykladat, jednoduse feCeno prosté si ulevit. ,, Také aby se nemuseli

premyslet o téch nemocich, co maji*“. [I5/6] ,, Aby si ti pacienti, kteri teda nechtéli se
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zucastnit nebo dat do kolektivu, tak ... ziistali v cekarné a ti co chtéji, tak by si zahrali nebo
si povykladali a ulevili si a nebylo by to tak dlouhé*. [15/14]

Posledni mu;j informant 16 v tomto vyzkumu uvedl, ze si mysli, Ze by aktiviza¢ni sluzba
méla ,, spliovat smysluplné vyplnéni c¢ekaciho c¢asu*. [16/11] Informant 16 na otazku, co si
ptredstavi, fika: ,,psychickou, psychologickou pomoc, ale i nalezeni novych moznosti*.
[16/14]

2. Typy a druhy aktivit

Tato kategorie pro vétsinu informantt, co se tyka odpovédi, slozita nebyla. Informanti sem
zaradili aktivity rdznych typt a druhti. Uvedli rizné piiklady, pro¢ je dobie délat ,,to nebo
ono“. Sdileli své postiehy. Byly zminény aktivity, jako mnapiiklad spolecenskeé
a myslenkové hry, hry na pocita¢i, manualni prace atd.

Informant 12 uved| zajimavy ptipad jedné pacientky, ktera nemohla délat skoro nic, ptesto
nalezli spole¢né feseni a to, ze bude d¢€lat origami. Podle informanta I2 by mohlo byt v této
kategorii: ,, tvoreni treba s papirem, s barvami*. [12/126] Dale ,, myslenkové véci*, [12/28]
,veci, které jsou kognitivne, viastné narocné*. [12/129] ,, Dopliovacky, nebo néjaky
hlavolamy “ [12/18] ,, Tvorivé vyrabeéni, stithani“. [12/24]

Podle informanta I1 by se mohlo jednat o ,, karetni hry, jak je to pexeso, karty, to domino“,
[11/27] dale vyroba , obrazkii, lepeni tieba néjakych kordlkii na néjaky karton [11/36];
vyrobky, treba i z papirii, z barevnych papiru, Spejle riizné, rizné viny, bavinky*. [11/40]
Aktivity, u kterych cloveék ptemysli, jako naptiklad: ,,na pocitaci rizné hry, treba
| kiizovky, sudoku nebo néjaky ten slovni fotbal* [11/29] nebo manualni prace, které
informant I1 dale vyjmenovava: ,, naviékdni néjakych koralki, pleteni, hdckovani [11/19];
vyroba treba néjakych okrasnych decek*. [11/35]

Informant 13 povazuje za vhodné aktivity naptiklad: , néjaké spolecenské hry*. [13/35]
Zaroven si mysli, ze by ¢ast lidi v ¢ekarné ,, privitali uz jenom to, zZe by tady byly casopisy
nebo by byla moznost treba sledovat v televizi nebo na obrazovce néjaky pozitivni
program . [13/38] Avsak vidi trochu problém v riznych vékovych skupinach, jelikoz
jednu skupinu by zajimal sport, druhou skupinu spiSe romantika a nékoho naopak soutéz
a dokumenty.

Informant 14 si dokadZe predstavit, jako druhy aktivit napf. seminafe, manudlni praci,

arteterapii nebo ukdzku vyroby néceho, co by si pacienti potom sami zkusili. DalSimi
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variantami by mohly byt: ,, malovani na sklo, naviékani koralkii, vyroba néjakych drobnych
zalezitosti * [14/57] nebo by tam podle informanta 14 mohla byt ukazka, prezentace, jak se
jednotlivé techniky délaji. Pro mladsi pacienty by jednou z moznosti aktivit mohly byt
,kompjutry*. [14/66]

Co se tyka informanta 15, do této kategorie by zafadil ru¢ni prace, hry, sudoku, hackovani
nebo hru ,,Clovéde, nezlob se“. P¥i zmince o této hie se informant usmal.

Z rozhovoru a z informaci od informanta 16 sem lze zafadit napiiklad jednoduchou
rukodélnou vyrobu, stolni hry. Jako samoziejmost povazuje zalezitost Wi-Fi, avSak dodal,
ze tato zalezitost mize byt 1 za poplatek. Dale uvedl, ze by tam mohl byt ,, pocitac*.

[16/74]

3. Personalni zajiSténi

Persondlni zajisténi je jednim z dilezitych faktorti pti fungovéni ,,aktivizacni sluzby*.
Informanti na mnou polozenou otazku ohledné aktivizacni sluzby, kdo by ji mél zajistovat
z hlediska pracovni obsazenosti, nemé¢li jednozna¢nou odpovéd’. Vétsina si mysli, Ze by to
m¢eli byt dobrovolnici.

Informant 11 si mysli, Ze by to mél byt ,, tym dobrovolnikii“ [11/45], ,,dva, tri lidi** [11/96],
z jeho pohledu ,,urcité néjaky studovany, kteri maji néjakou praxi s poskytovianim téchto
sluzeb, aby vlastné védéli, co tém lidem maji nabizet “ [11/46], a Ze by tu ,, praci meli znat
aumet”. [11/49]

Informant 12 mi sdélil, Ze se v této oblasti nevyzna a nevi, kdo poskytuje volnocasové
zajisténi. Rekl: ,, Urcité by bylo dobie, aby to byl nékdo v téhle oblasti vzdeélany . [12/36]
. Bylo by fajn, kdyby to bylo namixované, kdyby to byl nékdo, kdo je odbornik, kdyby
u toho byl student, ktery by to mél v ramci praxe, a kdyby to byli dobrovolnici, kteri sami
Jjsou pacienti* [12/38]

Informant 13, 14 a I5 si také mysli, Ze by to méli byt dobrovolnici. Zaroven informant 13
zauvazoval nad tim, jak ziskavat tu spravnou skupinu dobrovolniki.

Informant 14 si mysli, Ze by to mohli byt dobrovolnici, ktefi pracuji v dilnach pro jiné
klienty a souCasné¢ by dochazeli na ambulanci, kde by s pacienty vyvijeli néjakou ¢innost.
Informant 15 si mysli, Ze by to mohli byt tfi az étyfi lidi. Rekl: ,, Dobrovolnici, anebo

studenti, kteri délaji néjakou tu psychologickou nebo pedagogickou skolu . [15/18] Po této
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vété mi informant 15 zacal vypravét o své vnucce, ktera studuje pedagogickou Skolu
a chodi za détmi na onkologii.

Informant 16 si mysli, ze by to v idealnim p¥ipadé m¢l byt dobrovolnik, po uvazeni doplnil:
, Nejlépe dva, kteri by se vlastné venovali néjaké té cinnosti, té rukodélné ... prosté
néjakym takovym tem zdlezitostem, hram atd.  [16/45]; ,, Potom by to mél byt clovek, ktery
by tam to treba zastiesoval a delal by néjakou tu pomoc, tu psychologickou nebo ja nevim,
Jjak to presné nazvat [16/46]; pripadné by tam mohl byt vyssi specialista, psycholog, ktery
by tam treba na to oddeéleni nebo do té aktivizacni sluzby dochdzel v néjaké periode
casové®. [16/48] Na odbornost pracovniho zajisténi informant 16 ve svém rozhovoru
poukazuje n&kolikrat. Rika, ze by bylo dobré, kdyby na oddéleni byla moznost ,, promluvit
si tady s nijakym tim odbornikem, pripadné psychologem, kde by spoustu otdzek pomohl
tem lidem vysvétlit, pomohl by tieba i zménit nahled na nemoc, na Zivot, aktivizovat je
ktomu, aby s touto nelehkou Zivotni situaci nebo s touto Zivotni situaci se dokdzali
vyrovnat, bojovat . [16/35]

Na zavér bych k této kategorii chtéla uvést poznamku, kterou na konci svého rozhovoru
poznamenal informant 11, Ze pro n€ho by bylo hrozné dulezité ,, aby to byli lidi, kteri maji
néjaky vztah k lidem, a aby se k tém lidem chovali hezky*. [11/115] Protoze si mysli, Ze se
jedna o hematoonkologii, kde pacienti bojuji o Zivot, a je od personalniho zajisténi

o¢ekavano, ze ten ,, pristup, k tém pacientium musi byt kladny a krasny “. [11/118]

4. Prostorové a materialni zajiSténi

V Kkategorii prostorového a materialniho zajisténi, ktera je hodné obsirna, jsou zahrnuté
rizné stranky pohledli informantii. Jako naptiklad: kde by se méla ,,aktivizaéni sluzba®
nachazet, co by tam mélo byt, jak by to mélo byt zajiSténo atd. Tyto pohledy se
U informantl ne vzdy shoduji. VétSina mluvila o nedostate¢ném prostoru. VSichni
informanti neustale narazeli na to, ze si pacienti v souc¢asné dobé nemaji kam sednout.

Informant 12 v této kategorii zdUrazinuje, ze mluvime Cisté hypoteticky a fekl, ze umisténi
aktivizacni sluzby by mélo byt ,, soucasti té cekarny* [12/51]; ,, kdyby to byl néjaky kout*.
[12/52] Zajimavé je to, ze myslenky informanta I1 jsou stejné jako u informanta 12, protoze
vidi jako jednu z moznosti ¢ekarnu a ,, vymezeny néjaky prostor, koutek . [11/61] Libi se
mi napad informanta I1, Ze by se tam nachazely skladaci stoly anebo stoly pfimontované

na zdi, které by se v ptipad¢ potieby spustily, kolem toho by se dali zidle a pacienti by Si
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mohli napiiklad zahrat hry nebo néco vyrabét a kdyby zajem nebyl, tak by se ty stoly
slozily, ¢imz by se uSetfilo misto. Pro ulozeni materiala by byly k dispozici ,, skrinky,
bedynky, kosicky“. [11/65] Informant I1 si mysli, ze v ¢ekarné pro pacienty by mohly byt
k dispozici pocitace, tablety nebo notebooky, které by byly ,,uloZeny na mista, kterd budou
pod zamkem *. [11/82] Kli¢e by méla zodpovédna osoba. ,, Ostatni pomiicky, jako jsou
treba karty a pexeso a rizné takové materialy* [11/86] by se daly do ,,krabicek, kosSicki
a dat do néjakych skrinek, které by byly treba vysunovaci, aby k tomu i pacienti potom méli
volny pristup, kdyby chteli néco vytvaret“. [11/88] Podle informanta I1 by to mohly byt
., regadly s néjakymi krabickami . [11/92]

Informantu I3 dé¢lalo problém si néco takového piedstavit, jelikoz souCasny stav
na oddéleni ovliviioval jeho usudek, i kdyz jeho néazor pro tento vyzkum mél byt
za ,,idedlnich* podminek. Jelikoz se v rannich hodinach sejde v cekarné velké mnozstvi
lidi, uvazovala spiSe realisticky o velikosti prostoru, a fekla, ze by to mél byt ,, minimalné
ten sal, ktery ma k dispozici nemocnice a byvaji tam prosté néjaké prednaSky
a mitinky “.[13/63]

Podle informanta 14 by aktivizaéni sluzba méla byt umisténi, jak sam fika: ,, bud’ teda
V blizkosti cekdarny, zZe by tam byl vyhrazeny néjaky koutek* [14/96], kde by byly stoly,
na kterych by se ukazovaly néjaké ukazky téch ¢innosti anebo ,,v néjaké mirné oddélené
mistnosti““ [14/98], kde by mohlo byt platno, sedacky a podium. V ¢ekarné by mél byt
dopiedu vyvésen program, bud’ na ten den, nebo na tyden, anebo na mésic. Rika: , Bude
tam treba semindr pacienta, ktery prodélal akutni leukemii a uzdraven, anebo bude tady
ukdzka vyroby malovani na sklo“. [14/103]

Nazor informanta 15, co se tyka prostoru je: ,,Aby byla na to néjakd mistnost zvlast'™.
[15/13] A dodava: ,,Kdo bude chtit, tak at si ziistane v cekdrné, vsichni nejsme na to, aby
se zapojili do néjakého kolektivu, ale kdo bude chtit, tak at’ si zajde do té mistnosti, kde
na to bude vyhrazena ta mistnost*. [15/32] Dale uvedl, ze by tam méla byt néjaka kiesla,
do kterych by si pacienti ,, pohodiné sedli, kdo bude chtit, takze si tam miize tieba vysivat,
plést pohodiné v tom kresilku a kdo bude chtit treba zahrat karty nebo néjakou tu hru, tak
zase néjaky stolecek, a aby si takhle se k tomu sedli a zahrali si u toho stolu *. [15/39]
Odpoveéd informanta 16 se v né¢em shodovala s odpovédi informanta I5. Informant 16 tekl,
Ze umisténi aktivizacni sluzby by mélo ,, navazovat na prostor cekarny “ [16/57], a nem¢lo
by byt ,,primo soucdasti té cekdarny . [16/57] Dale dodal stejn€ jako informant I5, ze kdo

bude chtit, tak vyuzije aktiviza¢ni sluzbu, a kdo nebude chtit, tak zistane v ¢ekarné
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se svym problémem, ale zaroven ten ¢lovék bude mit moznost ,,krajem oka* vidét, ze je
néjaka moznost k zapojeni. O prostoru informant 16 fekl, ze ten prostor by ,,tim pdadem
umoznoval rychlé pokracovani v navazujici lecbe, prechodu do ambulance, neméela byt
nikde vzdalena, ale soucasné si nemyslim, Ze by méla byt soucasti cekarny. Myslim si, Ze by
méla byt treba oddélena néjakou prickou jednodussi“. [16/63] Dodal, ze by tam byly stoly,
lavice, skiinky na uzavieni materill.

Na zavér kategorie prostorové a materialni zajisténi bych chtéla dodat jesté cast
z rozhovoru informanta 12, ktery hovotil o tom, jak by to mélo vypadat. Rika: , Aby
do jisté miry si to ti lidi sami mohli vybrat nebo na to aspon vidéli, néjak, tak si myslim, uz
to je by motivovalo, zZe by se podivali. Minimalné i ti, kteri by treba na zacatku nevédéli, Ze
to chtéji, tak uz tim, Ze by to videli, néktery ty vyrobky nebo by vidéli, Ze viastné tam nékdo,
néco dela, tak by tohle samotny je namotivovalo, anebo uz by se jenom divali na to, jak ti
druzi néco delaji. Pripada mi, Ze to je vlastné stejny mechanismus, jako je reklama velké
vlohy. Kde viastné ty cinnosti sami pritahuji nebo ty aktivity samy by pritahovaly. Takze
by to mélo byt néco, co nebude schované ve skrini za pultem a nékdo si musi Fict, ale

optimalni by bylo, kdyby ti lidi aspon tusili, co je mozného vybrat nebo nabidnout . [12/53]

5. Vliv na pacienty

vvvvvv

Informant 11 si mysli, ze ptinosem ,, pro pacienty to bude obrovskym* [11/103], protoze se
domniva, Ze dlouh4 &ekaci doba, kterou zde pacienti travi, je potieba né¢im vyplnit. Cast
pacientt po odbéru krve nékam odejde a vrati se za nékolik hodin. Dal$i ¢ast pacientl
odejit nemuze a tak ziistava v ¢ekarné. Informant 11 tika: ,, Myslim, Ze ta hra, kterd je tady
vilastné zabavi, je urcité obrovskym prinosem* [11/106]; ,,zabavit se tady néjakou hrou
nebo néjakym pletenim, nebo néjakym vytvorem, ktery si treba pak miize i odnést domu
anékomu ho darovat.” [I11/110] Dale jest¢ dodava, co se tyka nauceni né&jakych
manualnich praci, Ze si mysli, Ze tyto ¢innosti jsou dnes zapomenuté a tika: ,, My tady
mame pacienty mladeé, takze si myslim, ze by to bylo pro né prinosem i potom vlastné
na domaci prostredi, kde by si viastné tuto cinnost mohli treba rozsirovat, provozovat,
mohli by to naucit i treba své kamaradky nebo néjaké blizké v domacnosti . [11/21]

Informant 13 vidi pfinos aktivizacni sluzby pro pacienty v tom, pokud ,,Ziji sami, nemaji

rodinu. Protoze to urcité kazdy ze zdravotnickych pracovniki potvrdi, Ze takovy clovek je
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velmi rad, kdyz se ocitne ve spolecnosti a to mu naopak ani nevadi, zZe tady ceka tolik
hodin . [13/71] Dale uvedl, Ze si pacienti mohou navzajem sdé€lovat pozitivni a negativni
zazitky a vzajemné si mezi sebou piendset urcité zkuSenosti s komplikacemi [éCby,
s riznymi druhy vySetieni nebo i S riznymi 1ékafi a sestrami. ,,Je to svym zpiisobem takova
psychologicka podpora“. [13/79] Informant I3 je$té dopliiuje ohledné piinosu aktivizacni
sluzby pro pacienty: ,,Ja si myslim, Ze ta aktivizacni sluzba, co by redlné mohla prinést, tak
to je socialni kontakt [13/92]; Socidlni kontakt, kde opravdu clovék, treba kdyz prestane
chodit do prdce, protoze je doma, tak to mu chybi“. [13/93]

Informant 14 v aktiviza¢ni sluzbé pro pacienty vidi ,, nejpraktictejsi prinos* [14/110] v to,
Ze to pacientim ,,zkrdti tu dobu cekdani na ambulanci nebo v té cekdarne . [14/110] Pacient
se zde mize setkat s né¢jakou Cinnosti, ktera ho bude zajimat, bude ji potom dal rozvijet
mimo ¢ekarnu, mimo zdravotnické zatizeni a bude to mit, jako sviij konicek. Ziska novou
zalibu naptiklad v malovani nebo ve vyrobé cehokoliv. Rika: ,, Vim, Ze néktert pacienti
casto prosté jsou bud doma, anebo v nemocnici. Nic jiného je prosté nezajimd, nemaji
zadného konicka. Tak je to prostée moznost se setkat s néjakou zajimavou cinnosti*.
[14/114] Vysvétluje, ze to vSechno dokaze puisobit na psychiku pacienta a dopliuje: ,, casto
se stava nebo velmi casto ti pacienti pokud prijdou potom dlouhém cekani do ordinace, tak
Jjsou nervozni, casto maji vysoky tlak, jsou takovi, jakozZe v napéti — Co je? Co je ceka? —
a myslim si, Ze by tohle i dokazalo piisobit na tu psychiku, ze by jim to, reknéme, snizilo tu
tenzi, kdyz cekaji, tu psychickou tenzi, kdyz cekaji na vysledky a tak, jako néjak celkové je
dostalo vic do pohody. To si myslim, Ze by byl, asi hlavni ukol, ktery by tohle mohlo
prinést*. [14/118]

Do této kategorie jsem zatadila mySlenku informanta I5, kterou v naSem rozhovoru
nékolikrat pouzil a to, Ze zfizeni aktivizacni sluzby bude pfinosem pro pacienty v tom, Ze
by pacienti ,, prisli na jiné myslenky, nepremysleli by nad nemocemi“. [15/44]

Ziizeni aktivizacni sluzby pro pacienty podle informant 16 by , prispélo, ke zklidnéni
atmosféry v ¢ekarndch, zlepseni psychické pohody a zatizeni pacientii* [16/82]; ,, vyplnéni
cekaciho casu mezi odberem, ambulantnim vySetienim a vlastnim oSetienim* [16/11];
,pacienti by pri tomto, se sndze seznamili, vymenili by si pocity, zkusenosti. Tim by
vyplnovali ¢as*. [16/22] Ptispélo by to k ,,nalezeni novych moznosti, vvménu zkuSenosti,
Jjak byt uzitecny, jak se nevzdavat v této nejednoduché situaci, v té nemoci . [16/15]
Odpovéd informanta 12 jsem ponechala nakonec. Informant 12 si mysli, ,,Ze by to bylo

velmi prinosné“. [12/65] Dale dodava: , co mné vypravi pacienti, kteri timhle prochazi je,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 50

Ze jsou tam trosku, se citi v pasti a ta aktivizacni sluzba by dala tém lidem moznost hrat si,
moznost prijemné stravit doslova ,,neprijemny cas"*, ktery v spousté téch lidi vytvari pocit
hriizy a strachu, a nejistoty a v tom kontextu toho velmi stisnéného prostoru
a nahloucenych nemocnych lidi, kteri vsichni vypadaji nemocné, a nikdo to prosté
nezakryje, tak mnoho z nich mné vypravi o tom, ze by si chtéli s nékym povykladat, ale
zarover je jim neprijemné nebo maji strach toho druhého oslovit. A kdyby tam byl nekdo,
kdo jim pomiize. Aby ti, kdo si chtéji povidat, tak ti si nejak povidaji, a néjak tvori a ti, kdo
potiebuji byt sami, tak jsou si v klidu a jsou sami a jsou schovani nékde v rohu, protoze
nechtéji se aktivizovat, tak ja si myslim, Ze by strasné to tem lidem zkvalitnilo |, ten cas*.
Aja kdyz jsem se bavila s lidmi, kteri trpéli velkymi uzkostmi, a ptala jsem se jich, co
vlastné potrebuji, kdyz treba maji fobii z toho jit tam zpatky do toho, tak rikali: ,,no tam
neni nic, co bych si mohl prijemné zazit, co bych si mohl uzit“. Tak, kdyby tam bylo aspon
néco, co by z toho désivého zazitku jim udélalo neutrdlni nebo dokonce prijemny zdZitek
a odvedlo tu pozornost od toho, Ze jsou nemocni, casto se citi jako odsouzenci na smrt,
do toho, zZe jsou 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, tak to by byla ohromna sluzba, kterou
bych strasné ocenila“. [12/65]

Na zavér bych chtéla uvést jesté jeden poznatek informanta 12 a to, Ze ,,ve své podstate
nejde o tu cinnost samotnou, ta je jenom takovou, jakoby nosnou silou, ale to, co je zatim
je prave sdileni, to uzivani si té cinnosti, to setkavani téch lidi nebo to je minimalné stejné
dulezité, jako ta vyroba samotna* [12/41] a dodava, ze nejde o vyrobky jako takové, ale

0 samotny proces.

3.5 Zavér = Design aktiviza¢nich sluZeb pro hematoonkologické

oddéleni ze socialné pedagogického pohledu

Co se samotné aktivizace tyka, neexistuje na ni podle Svobodové (2010, s. 81) pfesny
navod. Zalezi jen na vynalézavosti toho, kdo tyto aktiviza¢ni metody poskytuje, jaké z nich

zvoli, aby pacienta pozitivné stimulovaly, ale zdroven nepietézovaly.

Cilem praktické casti bylo zjistit ndzor odborného zdravotnického persondlu a pacientil

na ztizeni ,,aktivizacni sluzby* v ¢ekarné, a dale zachytit pohled jak by tato sluzba méla
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vypadat v praxi. Na zaklad¢ vysledka vyzkumu se pokusim 0 ,, Design aktivizacnich sluzeb
pro hematoonkologické oddelent ze socidalné pedagogického pohledu *, které budou mit za
ukol, naplnit ,,nevyuzity ¢as* pacienti.

Smyslem ,,aktiviza¢ni sluzby* je motivovat a podnécovat jedince k ¢innosti. Vzhledem
k tomu, ze se zabyvame aktivizaci pacient, tedy nemocnych lidi, mélo by se jednat
0 nenaro¢né ¢innosti, které prispivaji ke snizeni stresu, napéti, neklidu a podporuji dobrou
naladu a vyvolavaji pocit uzite¢nosti.

Pro lepsi prehled jsem vytvofila organizatni schéma (obrdzek ¢. 2), které znazoriuje

umisténi aktivizacni sluzby na hematoonkologickém oddéleni.

Obr. ¢. 2 — Organiza¢ni schéma umisténi aktiviza¢ni sluzby na ambulantni

¢asti hematoonkologického oddéleni

FN Brno. [HOK DTC

Umisténi aktivizacni sluzby

1

Cekarna

Ambulance €. 3 Ambulance ¢. 6

Ambulance €. 2 Ambulance €. 5

Ambulance €. 1 Denni stacionar

A
A 4

(il

Informace Odbérova mistnost

Zakrokovy sal

Zdroj: autor

Mnou sestaveny ndvrh, vychazi z informaci, které mi poskytli informanti pfi rozhovorech.
Z praktického hlediska a lepSi vizualizaci misto, abych opakované¢ uvadéla, ze mi
informaci povédel informant 11, 12, .... 16, bude tento udaj uveden ve zkracené podobg,

jako [I1], [12] atd. a z toho bude patrné, Ze mi tuto informaci sd¢lil informant 11, 12 atd.
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Design aktivizacnich sluzeb vychazi jiz z vySe uvedenych kategorii.
1. Piedstava a podoba aktiviza¢ni sluzby

2. Typy a druhy aktivit

3. Personalni zajisténi

4. Prostorové a materialni zajisténi

5. Vliv na pacienty

Obr. €. 3 — Design aktiviza¢nich sluzeb pro hematoonkologické oddéleni

1. Predstava a podoba aktivizacni 3. Personalni zajiSténi
sluzby o Aktivizator"
o Nalezeni novych moznosti, e Pocet osob
pfeména pasivniho stavu na stav o Vzdélani ,aktivizatora“
aktivni, smysluplné vyplnéni o Vlastnosti ,aktivizatora“

Cekaciho ¢asu néjakou
aktivitou, nenucena
¢innost atd. 5. Vliv na pacienty
e Pozitivni vliv na psychicky stav
pacientt, pomoc v pfedchazeni
stresu, Uzkosti a deprese,
psychologicka podpora, odvedeni
pozornosti od toho, Ze jsou
nemocni, ziskani nové zaliby a

o konicku, socialni kontakt atd. i
2. Typy a druhy aktivit 4. Prostorové a

materialni zajiSténi

Stolni a my$lenkové hry

Manuaini prace

Jiné vyrabéni

Dalsi aktivizacni ¢innosti
Vzdélavaci a ukazkova aktivizacni
¢innost

Umisténi aktivizacni sluzby
Co by tam mélo byt
Jak by to mélo byt zajisténo

Zdroj: autor
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1. Predstava a podoba aktivizaéni sluzby

Zapojeni do c¢innosti, uileva a potlaceni myslenek na nemoc [15];

Nalezeni novych moznosti, psychicka a psychologicka pomoc [16];

Méla by byt: zajimava, atraktivni, prinosnd a nendrocna na pacienty [14];

Zména, ktera prispiva k ¢innosti, zkracuje pomysiné dobu cekdni a zaroven informuje
0 zajimavostech [14];

Premeéna pasivniho stavu na stav aktivni [14];

Smysluplné vyplnéni ,, nevyuzitého casu‘* néjakou aktivitou [16];

Moznost zabaveni, odvedeni pozornosti, zaktivizovani, moznost si to uzit jinak [12];
Uskutecnéni predndsek, semindri, ukdzka fotografii a reportdzi z cest pro pacienty
od odbornika, pacienta nebo od jiné osoby[14];

Dobrovolna, dostupnd, nepovinnd zalezitost s mirou volnosti, moznost okamzitého
preruSent ¢innosti a odchodu od rozdélané prace [12];

Aktivizacni sluzba by méla byt nekym vedena [12].

Vyse popsané je zkracend predstava o ,,aktivizacni sluzb&*“. Nyni podrobnéji rozepisi navrh
prvni kategorie. Aktivizacni sluZzbou rozumime zaclenéni né&jaké aktivity u pacientd,
vedouci k vypInéni jejich volného ¢asu napf. manualni praci nebo hrou. [I1] Cinnost, ktera
dokaze pacienty dostat v podstaté ze sedacek, tj. z pasivity do aktivity. [14] Aby se na sebe
pacienti Cekajici na kontrolu jen tak neinné nedivali a méli moznost se zapojit
napf. do ru¢nich praci, her nebo si jen tak povykladat. Timto zpisobem by si mohli ulevit,
a tim padem by nepfemysleli o nemocech, co maji. [I15] Aktiviza¢ni sluzba by mohla byt
psychickou a psychologickou pomoci a mohla by vést k nalezeni novych moznosti. [16]
Meéla by byt: zajimava, atraktivni a néco pacientovi piinést, kromé toho, ze se aktivizuje.
[14] Cinnost, kterou pacienti vykonavaji v mezi¢ase (mezi odbérem krve, kapackou
a vySetfenim u lékaie). Mezi touto dobou ¢ekani by méla existovat moznost, ¢im se ti lidi
mizou zabavit, ale zaroven odvést pozornost, zaktivizovat se, pobavit se, aby do jisté miry
dostali moznost si to vlastn€ uzit. Uzit n¢jak jinak. [12] M¢la by byt na pacienty nenaro¢na
[[4] a méla by spliovat smysluplné vyplnéni cekaciho casu. [I6] TakZe nenucend
zalezitost, kdo by se nechtél Gcastnit, zistal by v ¢ekarné, a kdo by chtél, tak by si mohl
zahrat, povykladat a ulevil by si. [I5] Mohli by se pofadat pro pacienty prednasky,

seminafe od odbornika nebo od ¢lovéka, ktery se zabyva zajimavou ¢innosti. Bylo by tam
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platno anéjaky clovek by tam vykladal o zajimavé Cinnosti, o né&jaké zalezitosti.
Napt. cestovatel, ktery prosel n&jakym onemocnénim, vylécil se a procestoval potom
n¢jakou zemi, tak by tam napiiklad mohl ukazovat n¢jaké fotky, néjakou reportaz z jeho
cesty. [14] Je dilezité, aby to nebylo povinné (napi. ted” vSichni jdeme stiihat hvézdicky),
ale aby kazdy m¢l jakousi miru volnosti, takZze dobrovolna a dostupna zalezitost a zaroven,
aby tuto sluzbu nékdo vedl, kdo bude s par lidmi néco délat. Soucasn¢, aby zde byla
moznost samostatné prace nebo okamzitého pterusSeni Cinnosti a odchodu od rozdélané

prace. [12]

2. Typy a druhy aktivit

Stolni hry: karetni hry, pexeso, karty, domino [I1], Ara ,, Clovéce, nezlob se* [15],
spolecenske hry [13],

Riizné myslenkové hry: véci myslenkove a kognitivne narocné, dopliiovacky, hlavolamy
[12], kiizovky, sudoku, slovni fotbal [11];

Manudlni prdce: rucni prdce, vysivani [15], navlékani kordlki, pleteni, hackovani, vyroba
okrasnych decek [11] a jednoducha rukodeélna vyroba [16],

Jiné vyrabéni: Origami a jiné tvorivé vyrabéni z papiru, strihdni, prace s barvami [12],
vyroba obrazkii, lepeni koralkit na karton, vyrobky z barevnych papirii, Spejle, viny,
bavinky [I1], malovini na sklo, naviékani kordlki, vyroba néjakych drobnych zdleZitosti
nebo tematicka vyroba [14];

Dalsi aktivizacéni Cinnosti: Casopisy, sledovani pozitivniho programu v televizi [I3],
arteterapie[l4], pocitace, tablety, notebooky a riizné pocitacové hry [11] a Wi-Fi zdleZitost
[16];

Vzdélavaci a ukdzkovd aktivizacéni &innost: semindre, prednasky, ukdzka jednotlivych

technik vyroby [14];

Tato kategorie je v procesu aktivizace hodné podstatna, jelikoz lze témito Cinnostmi
pacientovi ,,zameéstnat mysleni® [I11], aby nemél prostor piemyslet nad negativnimi vécmi,
které muzou ovlivitovat jeho psychiku. [12] Pacienti se mizou rozptylit, pobavit, né¢emu
se piiucit anebo néco z toho, co se nauci, mizou nadale mit jako konicek. [14] Mohla by
tam byt ukazka vyroby néceho, co by si ti pacienti potom sami mohli zkusit vyrobit. [I11]

Nebudu zde vypisovat vSechno, co je popsano vyse, rozvedu jen né€kolik ndzorti ziskanych
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od informantd. Vhodnymi aktivizacnimi ¢innostmi mohou byt napf. aktivity, u kterych
clovek premysli, v ¢ekarné by pro pacienty mohly byt k dispozici pocitace [11], zalezitost
Wi-Fi (pfipadné i za poplatek). [I6] Bylo by dobfe, aby tam byla mozZnost sledovat
v televizi né&jaky pozitivni program, prizpisobeny pro rizné vékové skupiny — sport,

romantika, soutéze a dokumenty. [13]

3. Personalni zajiSténi

wAktivizdator“: vyssi specialista, psycholog [16] — zastiFesujici tuto cinnost a poskytujici
psychologickou pomoc, odbornik [12], dobrovolnik [11, 12, ... 16] nebo tym dobrovolnikii
[11], student, v ramci praxe [I2], student studujici psychologickou nebo pedagogickou
Skolu [15], pacienti [12];

Pocet osob: cca 3 0soby (dva, tri lidi [11], t7i az étyri lidi [15], [16]);

Vzdélani: studovany, s praxi v poskytovani téchto sluzeb [11], odbornik, vzdelany v této
oblasti [12];

Vlastnosti: predpoklad hezkého chovani a vztahu k lidem, kladny a krdsny pristup [11];

Informanti zminili, Ze dostacujici by mély byt asi 3 osoby, které by se vénovaly pacienttim.
VSichni se shodli, Ze by to méli byt dobrovolnici, avSak jejich nazory se ohledné
zkuSenosti a vzdélani mirné liSily. Nékdo fikal, Ze by mél byt studovany a s praxi
Vv poskytovani téchto sluzeb, aby véd¢€l, co ma lidem nabizet a svoji praci znal a umél. [I11]
Dalsi nazor byl, aby to bylo namixované — odbornik [12], student, studujici psychologickou
nebo pedagogickou Skolu [13], ktery by to d¢lal v rdmci praxe a dobrovolnik, ktery by byl
sam pacient. N€kdo, kdo je v této oblasti vzdélany a je odbornikem. [I2] Dale by zde mohl
pusobit Vyssi specialista, psycholog nebo jiny odbornik [I6], ktery by to mohl vSechno
zastfeSovat a nabizet psychologickou pomoc [I6], aby pfimo na oddéleni byla moznost
promluvit si s odbornikem nebo s psychologem, ktery by pomohl nemocnym vysvétlit
spoustu otazek, které by mohly zménit nahled na jeho nemoc, na zivot a aktivizovat je

k tomu, aby se s touto nelehkou Zivotni situaci dokazali vyrovnat a bojovat [16].

Jako jednoho z odbornikil, zde vidim pravé osobu socidlniho pedagoga, ktery by mohl
motivovat pacienty k ¢innosti, pomoci jim se seberealizaci. Tuto sluzbu by méla vykonavat

pfedevsim osoba, kterd je ndpomocna ne z pohledu 1ékaiského, ale z pohledu lidského.
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4. Prostorové a materialni zajiSténi

Umisténi aktivizacni sluzby: soucasti cekarny [I12], vymezeny prostor, koutek [11],

v blizkosti cekarny [I4], navazujici na prostor cekarny [16], mistnost zvlast' [I5], neméla by
byt vzdalend, mohla by byt 0d cekdrny oddélena jednodussi prickou [16];

Co by tam mélo byt: skladaci stoly s moznosti jejich zavéseni na zed' [11], Zidle, platno,
sedacky, podium a program [14], pohodind kresla, stolecek [I5] lavice [16], bedynky,
kosicky a krabicky by mély byt ulozené, bud ve vysunovacich skrinkach, nebo ulozené
na regdlech, ulozeni hodnotnéjsiho materidlii: pocitace, tablety nebo notebooky budou pod
zamkem [11];

Jak by to mélo byt zajisténo: Klice by méla mit zodpovédna osoba [11].

Do designu aktivizacnich sluzeb neodmyslitelné patii prostorové a materialni zajisténi.
Co se tyka prostoru Ize zde navrhnout dvé moznosti, bud’ ptimo v ¢ekarné [I1,I12, 14],
anebo zvlast v mistnosti [I3,I4,15,16]. Idealni by bylo, kdyby aktivizacni sluzba byla
soucasti cekarny a pfimo zde by se nachdzel vyhrazeny koutek uréeny k témto ucelim.
[11,12,14] To proto, aby se ti lidi mohli sami rozhodnout, jestli se budou chtit zapojit
a zaroven méli moznost to vidét na vlastni o¢i, coz by mohlo vést k jejich motivaci se
zapojit nebo alespon tento koutek navstivit. I ti, ktefi by na zacatku neveédéli, ze to chtéji,
tim Ze by vidéli ty vyrobky nebo, Ze tam nékdo néco dél4, tak by je to mohlo motivovat,
anebo by jenom pozorovali, jak ti druzi néco délaji. [12]

Druhou moznosti je umisténi aktivizaéni sluzby v mistnosti zvlast’ [14,15,16]. Tato mistnost
by méla navazovat na prostor ¢ekarny, kdo bude chtit, vyuzije aktivizac¢ni sluzbu, kdo
nebude chtit, ziistane v ¢ekarn€ se svym problémem, ale zaroven ten clovék bude mit
mozZnost , krajem oka* vidét, Ze existuje n€jakd moznost zapojeni. Tento prostor by nemél
byt vzdaleny a mél by umozinovat rychly pfechod do ambulanci. Mohl by byt vybudovan
jako soucast ¢ekarny, oddélen od ni jednodussi ptickou. [16]

Nachazely by se zde lavice [I6], pohodlna kiesla, stolecky [I5], skladaci stoly
s moznosti jejich zavéseni na zed, které by se v ptipad¢ potieby spustily, kolem toho by se
daly zidle a pacienti by si mohli napfiklad zahrat hry nebo néco vyrabét a kdyby zajem
nebyl, tak by se ty stoly slozily, ¢imz by se uSetfilo misto. [I11] V mistnosti by mohlo byt
umisténé platno, sedacky a pddium. V cekarné by mohl byt dopfedu vyvéSen program

S tim, co se bude d¢lat. [14]
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Dale by tam mohly byt bedynky, kosicky, krabicky, do kterych by se dal material ,,ne moc
cenny* a vSe by bylo ulozeno ve vysunovacich skiiikach nebo na regalech, aby k tomu
pacienti m¢li volny pfistup, kdyby chtéli néco vytvafet. ,,Cenné“ materialy, jako jsou
pocitace, tablety nebo notebooky, budou ulozeny na mista, ktera budou pod zamkem. Kli¢e

by potom méla zodpoveédna osoba. [11]

5. Vliv na pacienty

Rozvijeni mimo cekarnu a zdravotnické zarizeni, ziskani nové zaliby a konicku [14];
Naplnéni casu i v ,,domdcim prostiedi* [11];

Pozitivni viiv na psychicky stav pacientii, pPOMOC V predchdzeni stresu, uzkosti a deprese,
psychologicka podpora [13];

Aktivizacni sluzba jako pomoc stravit ,, neprijemny cas*“, néjak jinak [12];

Odvedeni pozornosti od toho, zZe jsou nemocni [12];

Pomoc od nezdravotnického persondlu [12];

Vyplnéni cekaci doby|[16];

Socialni kontakt [13],

Uvedeni do vetsi pohody [14] zklidnéni atmosféry v cekarné a zlepsSeni psychické pohody
pacientu [16].

Piinosem zfizeni této aktivizacni sluzby by mohl byt pozitivni vliv na psychicky stav
pacient. Coz by mohlo pomoci Vv piedchazeni stresu, tzkosti a deprese. Je to svym
zpusobem takova psychologicka podpora. [13] Obrovskym piinosem pro pacienty by bylo
zabavit se n&jakou hrou [I11], navzajem si sdé€lovat, jak pozitivni, tak i negativni informace

a zkuSenosti. [I13] Dlouha ¢ekaci doba, ktera zde pacienty ¢eka, je potieba nécim vyplnit.
[11]

naopak spole¢nost vyhleddvaji, a dlouhd doba cekani jim povétSinou nevadi. Dalsi
napomocnou slozkou aktivizaéni sluzby je socialni kontakt. Socidlni kontakt, ktery pacient
ztraci ve chvili, kdyz tieba ptestane chodit do prace a je doma, tak mu miize chybét a tato
sluzba by ho mohla ¢astecné nahradit. [I3] Velmi cCasto se stava, ze pii prichodu
do ordinace po dlouhém cekani, ze jsou pacienti nervozni, Casto maji vysoky tlak, jsou

napjati a tato sluzba by je mohla uvést do vétsi pohody, jelikoz psychika cloveéka hraje
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ve spousté momenti diilezitou roli. [I14] Pfisli by na jiné myslenky a nemuseli by pfemyslet
nad svoji nemoci. [I5] Vyplnéni ¢ekaciho ¢asu mezi odbérem, ambulantnim vySetienim
a vlastnim oSetfenim, by mohlo vést ke zklidnéni atmosféry v ¢ekarné a zlepsSeni psychické
pohody pacientt. [16] Hematoonkologicti pacienti Casto vypravi, Ze se v ¢ekarné citi jako
Vv pasti a aktivizacni sluzba by jim pravé mohla poskytnout moznost stravit ,,nepiijemny
¢as®, n€jak jinak. Prostor v ¢ekarn¢ ve spousté lidi vytvaii pocit hrizy, strachu a nejistoty.
Mozné by proto stali o moznost si S nékym povykladat, ale zarovei je jim neptijemné nebo
maji strach oslovit né¢koho jiného. Bylo by dobie, aby tam byl n¢kdo, kdo by jim v tom
trochu pomohl. Pomohl by jim od velkych tzkosti, nepiijemnych zazitku, fobii atd. tim, Ze
by se tento désivy zazitek stal neutralnim nebo dokonce piijemnym zazitkem a 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, n&jaky prostor, ve kterém jsou spokojeni, tim by se tento druh aktivizace pro né
mohl stat ohromnou sluzbou. [12]

Ztizeni aktiviza¢ni sluzby by mohlo mit pozitivni vliv vtom, Ze by se pacient setkal
s né¢jakou ¢innosti, kterd ho bude zajimat, bude ji potom dal rozvijet mimo ¢ekarnu, mimo
zdravotnické zafizeni a mohl by ji mit, jako svij konicek. Ziska novou zalibu. N&ktefi
pacienti jsou ¢asto bud’ doma, anebo v nemocnici. Nic jiného je nezajima a nemaji zadné
konicky. [14] Vyrobek, ktery by si vytvotil, by si mohl odnést domt a mohl by ho nékomu
darovat. Zaroven by se zde mohl naudit n¢jakou techniku, kterd bude pfinosem potom
vlastné€ 1 v ,,domacim prostiedi, kde by si tuto ¢innost mohl rozsifovat, provozovat, mohl
by to naucit i své zndme nebo né&jaké blizké. [11]

Ve své podstaté nejde o tu ¢innost samotnou, ta je jenom takovou, jakoby nosnou silou, ale
to, co je zatim, je pravé sdileni, uzivani si té ¢innosti, setkavani téch lidi, to je stejné

dulezité, jako ta vyroba samotna, nejde o vyrobky jako takové, ale 0 ten proces. [12]

Zavérem bych chtéla dodat, jak jsem jiz uvedla vbodé¢ 2.1, aktivizace se opird
0 psychologii, pedagogiku a socidlni védy, proto zde vidim jako jednu z nejvhodnéjSich
osob odbornika a specialistu, ktery by rozumél hematoonkologickym (onkologickym)
pacientim socialniho pedagoga. Svymi zkuSenostmi by mohl fungovat jako prevence proti

stresu, uzkostem, depresim atd.
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ZAVER

Bakalatskd prace nese nazev ,, Aktivizace pacientii s onkologickym onemocnénim ‘. Toto
téma jsem si vybrala na zakladé vlastnich zkuSenosti, a to piedevsim z diivodu, ze sama
jsem jiz mnoho let pacientkou hematoonkologického oddéleni. Zaroven uz Sest let pracuji
jako dobrovolnice v DC Motylek a dochazim za pacienty.

K aktivizaci jako takové existuje velké mnozstvi riznych publikaci zaméfenych na zaky,
seniory, postizené atd. Ulelem mé prace bylo zjistit, jaké jsou moZnosti aktivizace
hematoonkologicky nemocného pacienta, jelikoz tato problematika neni doposud
dostatecné zmapovana. Tato nelehka zivotni situace, kdy se u nemocného méni bézné
aktivity, sebou casto nese i omezeni pfistupu k nim. Toto onemocnéni tedy vede
k ¢astecnému postizeni nejen téla, ale i psychiky pacienta.

V teoretické casti této prace jsem vymezila pojmy onkologie, hematoonkologie
a hematoonkologicky pacient, ve strucnosti jsem popsala 1 nékteré druhy
hematoonkologickych onemocnéni. Dale jsem se vénovala zmé&nam, které béhem tohoto
procesu nastavaji a fazim, kterymi hematoonkologicky pacient v tomto obdobi prochazi
a jeho naslednému zaclenéni zpatky do aktivniho zivota. Pozornost jsem rovnéz vénovala
vysvétleni pojmu aktivizace, zabyvala jsem se jejimi metodami a technikami a to hlavné
z pohledu socidlniho pedagoga a pokusila jsem se zodpovédét otazku, jaké jsou viibec jeho
moznosti, coby realizatora aktivizacnich metod u hematoonkologickych pacientt.

V praktické casti byl proveden kvalitativni vyzkum, sbér dat jsem realizovala formou
polostrukturovaného rozhovoru a jeho analyzu jsem provedla pomoci otevien¢ho
kodovani. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit nazor odborného zdravotnického personalu
a pacienti na zfizeni ,,aktiviza¢ni sluzby“ do ¢ekarny na hematoonkologickém oddéleni.
Na zéklad¢ zjisténych informaci od informanti jsem se Vv zavéru vyzkumného Setfeni
pokusila o navrh: Design aktivizacnich sluzeb pro hematoonkologické oddéleni ze socidlné
pedagogického pohledu. Ukolem téchto navrzenych aktivizagnich sluzeb by mélo byt
naplnéni ,,nevyuzitého c¢asu“ pacientd. Z vyzkumu vyplyvé, ze hematoonkologicky
nemocni pacienti potiebuji aktivizaci, ktera by pravé méla vést ke zvySeni kvality jejich
zivota. Toho lze dosahnout diky existujicim moznostem aktivizace hematoonkologicky
nemocmého pacienta.

Na zakladé zjisténych nazoru se ukazalo, Ze ,,aktivizacni sluzba“ by méla mit na pacienty
pozitivni vliv. Je znamo, ze zdlouhava lécba tyto psychické potize jen prohlubuje

apacienti maji tendence uzavirat se pied spoleCnosti, pocituji nechutenstvi az apatii.
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Myslim si, ze v tuto chvili by mohl byt napomocny socialni pedagog a zde vidim prave
jeho uplatnéni. Socidlni pedagog by mohl fungovat jako prevence proti rozvoji
psychickych potizi u pacientt, jako jsou deprese, uzkost, stres atd. a v oblasti socializace

by se tak mohl stat velkou podporou.

Tato bakalatfska prace, mize byt vyzvou k dalsim vyzkumnym aktivitam v této oblasti

a zaroven doufam, ze bude ptinosem.
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PRILOHA PI: VZOR INFORMOVANEHO SOUHLASU

INFORMOVANY SOUHLAS

Pro Olgu Kratochvilovou - studentku socialni pedagogiky Univerzity Tomase Bati ve

Zling, ktery je podkladem pro bakaléiskou praci.

Téma bakalaiské prace: Aktivizace pacientii s onkologickym onemocnénim

Zadam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve

formé 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 piepisech rozhovori budou odstranény (i

potencialné) identifikujici udaje.

(2) Mic¢enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tidajim o ucastnicich vyzkumu

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

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

vyjad¥it se k uvedenym udajim a upravit je.

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

aktivity.

Dé¢kuji za pozornost vénovanou témto informacim a zdddm Vas timto o poskytnuti

souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu.

Kratochvilova Olga Podpis: ...oovviiiiiii



PRILOHA P II: UKAZKA PREPISU (TRANSKRIPCE) INTERVIEW

INFORMANT ¢. 1

Takze mam prvniho informanta a otazka mého vyzkumu:
Jak podle Vas ma vypadat aktivizacni sluzba na IHOK DTC FN Brno a co si pod timto

pojmem predstavite (pod pojmem aktivizacni sluzba)?

Takze podle mé¢ aktivizacni sluzba, coz uz vidime znazvu, aktivita znamena né&jaka
¢innost, to znamena zapojeni n¢jaké aktivity u pacienti, kteti k ndm chodi do nemocnice.
Vyplnit jim volny cas v dob& ¢ekani na vysledky, na chemoterapii, na né&jakou 1écbu,
kterou my jim tady vlastné¢ podavame a co si pod tim pojmem ptedstavim? Piedstavim si
tieba néjakou c¢innost pacientll, zapojeni néjaké manudlni prace, anebo tieba naopak
né&jakou hru, tfeba karetni, domino, pexeso, takova tieba, ktera trva i delsi dobu, protoze na
ty vysledky a na chemoterapii se u nas ¢eka dostate¢né dlouhou dobu. A pacienti, urcité to
je pro né€ pfinosem, protoze urcité ten volny Cas radi stravi, pokud nemohou odejit nékam
ven touto ptijemnou hrou, spiateli se tieba tady s pacienty, anebo s dobrovolniky, ktefi tuto
sluzbu tady budou vlastné poskytovat nebo by poskytovali. Potom tieba i néjaka manualni
prace pro Zeny, navlékani n&jakych koralkt, pleteni, hackovani, tfeba i nauceni, protoze
tyto ¢innosti si myslim, Ze uz dnes jsou zapomenuté a my tady mame pacienty mladé,
takZe si myslim, Ze by to bylo pro né pfinosem 1 potom vlastné na domaci prostfedi, kde by
si vlastné tuto ¢innost mohli tfeba rozsifovat, provozovat, mohli by to naucit 1 tfeba své

kamaradky nebo néjaké blizké v domécnosti.

Tak, aktivizacni sluzby, jaké typy aktivit si ja predstavuji?

Tak jak uz jsem zminila, mohly by to byt n&jaké karetni hry, jak je to pexeso, karty, to
domino tfeba a potom mé jeste tfeba napada na pocitaci rizné hry, tieba i kiiZzovky, sudoku
nebo tfeba n&jaky ten slovni fotbal, kdy lidi musi zapojit vlastné jakoby hlavu, vymyslet
z urcitych pismen né&jaké slovicka, coz také je vlastné vyborné na vyplnéni Casu, ¢lovek
hlavné u toho pfemysli a zapojuje mozek. TakZe toto me jesté napada a pak, co se tyce téch
manualnich praci, tak jak jsem jiz tfekla, to hackovani, pleteni, vyroba tfeba né&jakych
okrasnych decek tfeba nebo né&jakych obrazki, lepeni tfeba né&jakych koralki na néjaky
karton, tfeba by mohla byt néjaka kniha, jak tfeba byva i v matetskych Skolkach nebo tieba

na taborech se s tim setkavame, kde podle toho vlastné instruktofi pomahaji vlastné tém



détem vytvaret n¢jaké vyrobky, tfeba i1 z papir, z barevnych papirQ, Spejle riizné, rizné

viny, bavinky.

Kdo podle Vas by mél zajistovat z hlediska pracovni obsazenosti?

Muzu?

Ano

Tak urcit¢ by to mél byt néjaky tym dobrovolniki, ale z mého pohledu urcité néjaky
studovany, kteii maji n¢jakou praxi s poskytovanim téchto sluzeb, aby vlastné védéli, co
tém lidem maji nabizet, aby taky samoziejmé i ty prace ovladali. Kdyz by n¢koho méli
néco naucit, tak samoziejme by tu praci meli znat a umét. Jo, nemizete ucit tfeba nékoho
hackovat, kdyz jste tieba nikdy jehlice neméla v ruce, takze urcité tu praci, kterou budou
poskytovat, budou muset samoziejm¢ sami manudlné znat. To znamend i tfeba na tom
pocitaci, aby uméli na PC pracovat. Najit tfeba rizné hry, které by tam pacientiim mohli

poskytnout, naucit, aby oni si mohli vlastné sami hrat. Pfedstavit jim to, ukazat jim to.

Kde by méla byt aktivizacni sluzba umisténa a jaké prostory by méla mit k dispozici?

Takze umisténa, by méla byt, podle mé urcité nékde v prostorach ¢ekarny, aby ti pacienti
nebyli uplné néjak zcela oddéleni od vSech pacientd. Mél by tam byt podle mé vymezeny
néjaky prostor, koutek, kde by prosté byly stoly, na téch stolech by byly tieba umistény i ty
pocitace nebo tieba n&jaké tablety a samoziejmé material k dispozici, se kterym by se
pracovalo. To znamena, ze néjaké skiinky, bedynky, kosicky, kde by byl material ulozen
a samoziejme, aby tam byl dostate¢ny prostor u néjakého stolu, kde by se tieba daly zahrat
I n&jaké ty karetni hry. Rozlozit tieba to pexeso, které zabere spoustu mista nebo i tieba to
domino, aby si tam kazdy pfed sebe mohl postavit prosté néjaky balicek s t€émi kartami,
mohl si tam dat tfeba néjaké piti, kavicku atd., tak aby tam mél dostatené mnozstvi
prostoru. Ten stal bych si predstavovala tieba i néjaky skladaci, ktery by se tam mohl
kdykoliv tfeba béhem dne rozlozit nebo by byl tieba nékde umistén na sténé, a jen by se
tieba spustil a kolem toho by se tieba daly zidlicky a pacienti by si mohli posedat jenom
v okamziku, kdyby tfeba méli zajem tieba hrat a potom by to tam tieba nezavazelo
zbytecné po dobu celé doby v té cekarné, kdyby tieba zdjem zadny nebyl, tak by tam

nemusel viibec stat. Vlastné, tak bych si to pfedstavovala ja.



V cekarné samoziejmé bude dulezité, aby tfeba pocitace, tablety a vSecky pomtcky pro
pacienty byli dostate¢n¢ zabezpeCeny a uloZzeny na mista, kterd budou pod zamkem.
Myslim si, ze dobré by bylo mit spiS néjaké notebooky, které se jen odpoji od sité, daji se
do skiinky azamknou se. Klicky budou samoziejmé uschovany tak, aby se k témto
pocitaciim nikdo nedostal, aby to bylo zabezpeceno. Ostatni pomiicky, jako jsou tfeba
karty a pexeso a ruzné takové materialy, které nejsou uplné az cenné, Si myslim, ze by
stacilo do néjakych krabic¢ek, koSicku a dat do né&jakych skiin€k, které by byly tfeba
vysunovaci, aby k tomu 1 pacienti potom me¢li volny ptistup, kdyby chtéli néco vytvaret,
aby nemuseli zase zadat tfeba rizné o kli¢e atd. To si myslim, Ze by bylo vhodné takové
néjaké regalky s néjakymi krabickami, které by se daly vysunovat. Bylo by to tam
poskladané a z toho by se mohlo krésn¢ pracovat.

Té&ch lidi, ktefi by se o ty pacienty tady méli starat, si myslim, ze dva, tfi lidi by byli urcité
vhodny podle m¢. Protoze si nemyslim, Ze by zas Gplné vSichni tieba ovladali veskeré véci.
N¢jaka zena urcité tieba, ktera bude umét plést a naopak tieba néjaky muz, ktery bude

umét dobte zachazet s technikou, jako jsou tablety a pocitace.

Jakym prinosem pro pacienty podle Vas bude mit zrizeni aktivizacni sluzby?

Tak pfinosem si myslim, Ze pro pacienty t0 bude obrovskym. Myslim si, Ze totiZ dlouha
doba ¢ekani, ktera tady bohuzel pacienty ¢eka je vhodnym vyplnénym tady tohoto volného
¢asu. Protoze nikdo z nés rad dlouho neceka, na nic, takze si myslim, Ze ta hra, ktera je
tady vlastn¢ zabavi, je urcit¢ obrovskym piinosem. Spousta pacientd tieba nékam odejde
a vrati se tieba za nékolik hodin, ale spousta pacientl tfeba tuto moznost nema a nevyuziva
a zlstava tady v ¢ekarné. Takze si myslim, Ze zabavit se tady n&jakou hrou nebo né¢jakym
pletenim, nebo néjakym vytvorem, ktery si tfeba pak muize i odnést domli a nékomu ho
darovat, si myslim, Ze je ptinosem obrovskym.

Pracovni obsazenost téch lidi, kteti by se 0 tyto pacienty méli starat. Pro m¢ jesté by bylo
hrozn¢ dilezité, aby to byli lidi, ktefi maji n¢€jaky vztah k lidem, a aby se k tém lidem
chovali hezky. ProtoZe si myslim, Ze kdyz jsme na hematoonkologii, kde pacienti vlastné
bojuji o zivot, tak si myslim, Ze ten pfistup, k t€m pacientim musi byt kladny a krasny. To

je si myslim, Ze pro mé stra$né dulezity, aby takovi lidi, ktefi by se o tyto lidi starali, bylo

vvvvvv
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INFORMANT é. 1

- TakZe mdm prvniho informanta a otdzka mého vyzkumu:

. Jak podle Vas mad vypadat aktivizacni sluzba na IHOK DTC FN
O« Brno a co si pod timto pojmem piedstavite (pod pojmem
4. aktivizaéni sluzba)?

L Takze podle mé aktivizaéni sluzba, coz uZz vidime znazvu,
7. aktivity u pacientil, ktef{ k nam chodi do nemocnice. V_@l_t_]lrg
& Vv_dt)!x}}i ¢as v dobé ¢ekani na vysledky, na chemoterapii, ;1a néjakou
4, 1é¢bu, kterou my jim tady vlastn® podavame a co si pod tim
fo. pojmem predstavim? Pfedstavim si tfeba ngjakou Cinnost it

/1 pacientd, zapo_lem n&jaké manudlni préce, anebo tfeba naopak

11 n_eigk_ol hru, treba_l_(iritg},_ domino, _pexeso, takova teba, kterd
73, trvé i delsi dobu, protoZe na ty vysledky a na chemoterapii se u
7 nés Ceka dostateéné dlouhou dobu. A pacienti, ur¢ité to je pro n¢
757 prinosem, protoZe urcit¢ ten volny Cas radi stravi, pokud nemohou

14 odejit n€kam ven, touto piijemnou hrou, fgféggli_ge treba tady

{%. spacienty, anebo s dobrovolniky, ktefi tuto sluzbu tady budou

/4. vlastné poskytovat nebo by poskytovali. Potom tieba i né&jaka
/9. manuglni préce pro Zeny, na navlekam n&jakych koralkii, pleteni,

o hatkovéni, tfeba i nauceni, protoZe tyto ¢innosti;si myslim, Ze uz

.71, dnes jsou zapomenuté a my tady mame pacienty miadé, takze si
o2 myshm by to bylo pro né ninnowm i potom vlastne na doméci -

=l prostred1 kde by si vlastné tuto cmost mohl; tieba roz§1rovat,

I
24, provozovat, mohli by to naucit i tfeba své kamaradky nebo néjaké ﬂl

oS, bhzke il domacnosn

oA Tak, aktivizaéni sluZby, jaké typy aktivit si ja predstavuji?

9. Tak jak uZ jsem zminila, mohly by to byt né&jakeé karetni hry, jak
44 jeto pexeso, karty karty, to domino tfeba a potom m¢ jesté tfeba napadd

4%, na pocitaci riizné hry, tfeba i knzovky, sudoku nebo tieba néjaky

Ze. ten slovm totba] kdy hd1 musi zapopt viastné jakoby hlavu,

1

UKAZKA OTEVRENEHO KODOVANI
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47 vyborné na vyplném’ Casu, ¢lovék hlavné u toho piemysli

vymyslet z ur€itych pismen néjaké slovicka, coZ také je vlastné

3B.a zapo_]uje mozek. TakZe toto mée jesté napada a pak, co se tyce yld”{/ 4 ey

Bl SRS

34, t&ch manuélnich praci, tak jak jsem jiz fekla, to_hackovani, #HFojy
";’:z&k b ¢ pleteni, vyroba tfeba néjakych glirﬁsnych degek treba nebo
3¢, n&jakych obrazki, lepeni tfeba né&jakych koralkii na n&jaky
3% karton, tfeba by mohla byt n&jaka kniha, jak tfeba byva
3& —1:\; matefskych Skolkidch nebo tieba na tiborech se stim
39 setkavame, kde podle toho vlastng instruktofi poméhaji viastné

'1/0 t€m détem vytvaret n€jake vyrobky, tfeba i iz paplru, z barevnych

M fﬁ’“ﬁjﬁ:ﬁ . papirt, pejle riizné, rizné \f_lgyLb_zwlg_ky_-_ o o yivinde
/1), Kdo podle Vs by mél zajistovat z hlediska pracovni obsazenosti?
%, Mizu?
44 Ano
/¢ Tak urdité by to mél byt néjak)’/ tym dobrovolniki, ale z mého
FPRE PO ) /7¢ pohledu urcxte nejaky studovany, mw PERS cudraT

VadEz A 2opgy
T Hr. s poskytovamm téchto sluzeb aby vlastn€ v&dgli, co t€m lidem g iten,

e majl nabizet, aby taky samoziejme i ty prace ovladali. Kdyz by
9. nekoho méli néco nautit, tak samoziejmé by tu prici méli znat a

bﬁ""\“ #PoNne N‘j’w 50, umet. Jo, nemiiZete ucit tfeba nékoho hackovat, kdyz jste tfeba
<,

&7, nikdy jehlice neméla v ruce, takZe urdité tu praci, kterou budou
& poskytovat, budou muset samozfejmé sami manualné znat. To
3, znamena i tfeba na tom poéitaci, aby uméli na PC pracovat. Najit
LY, tteba rtizné hry, které by tam pacientiim mohli poskytnout, naugit,
<X aby oni si mohli vlastné sami hrat. Pfedstavit jim to, ukdzat jim
5€ to.
5Y. Kde by méla byt aktivizacni sluzba umisténa a jaké prostory by
L& méla mit k dispozici?
L9 Takze umisténa, by méla byt, podle mé ur¢ité nékde v pﬂgt_qrépﬁ
Misr Pentibye o 6o, éekéinz, aby ti pacienti nebyli Giplné néjak zcela c:ddélem' od  PreSored
) ch pacientil. Mél by tam byt podle mé vymezeny néjaky i ’Z:;*‘“:: g
. prostor,  koutek, kde by proste byly stoly, na téch stolcch by byly

f\;i:E:bHﬁﬁ\e 63, treba urms—tveny ity pocxt_ace nebo tfeba n&jaké tablety a
Pc;pg)&% & samoziejmé matep;;l k dispozici, se kterym by se pracovalo. To

2



ooy % znamens, 7e n&jaké skiiiky, bedynky, kosi¢ky, kde by byl =
5 A » b = 4 e e IFEDSYp 4
pPeolicdtes ¢ ¢ material uloZen a samoziejmé, aby tam byl _dostate¢ny prostor u Fodosy o 45
& 7. n&jakého stolu, kde by se tieba daly zahrat i n&jaké ty karetni hry.
&£ Rozlozit tfeba to pexeso, které zabere spoustu mista nebo i tfeba

&9 to domino, aby si tam kaZdy pted sebe mohl postavit prosté

PResmReyd %0 né&jaky balitek s témi kartami, mohl si tam dat tfeba n&jaké piti, Protorons’
STCEEY @ l SFCLOVA 4
Ppevedens 1. kavitku atd., tak aby tam mé&l dostate&né mnoZstvi prostoru. Ten Ptes,
T —— 2By
74 st bych si pfedstavovala tieba i néjaky skladaci, ktery by se tam P s dny

7% . mohl kdykoliv tfeba béhem dne rozlozit nebo by byl tieba nékde
7/ umistén na sténé, a jen by se tfeba spustil a kolem toho by se tfeba

7~ daly zidlicky a pacienti by si mohli posedat jenom v okamZiku,

R
NG &.T‘F?—é‘dé o

=i /6. kdyby tteba méli zdjem tfeba hrit a potom by to tam tieba

77 nezavazelo zbyteéné po dobu celé doby v té éekarné, kdyby tieba
74 zdjem Zadny nebyl, tak by tam nemusel viibec stét. Vlastng, tak

+9. bych si to pfedstavovala ja.

40V tekame samoziejmé bude diilezité, aby tieba pogitace, tablety.

&f. @eokyi pomicky pro pavienty byli dostaiein¥ gabezpitenya | FPassoears’

€. uloZeny na mista, ktera budou pod zamkem. Myslim si, Ze dobré | Thze2iy i:eu"
— it

£, by bylo mit spis n&jaké notebooky, které se jen odpoji od sité, daji |
Fabespe Gens % se do skfinky azamknou se. Klicky budou samoziejmé |

¢ uschovany tak, aby se k témto pocitaéim nikdo nedostal, aby to \

Pt} epand A¢, bylo zabezpeeno. Ostatni pom\“xcky, jako jsou tfebaica_rt; a |
N C’\&TEO,‘}P 47 _pexeso a f_uzne takové 'rfniegi“ély, které nejsou uplné az cenné, si 1
CINENS bajidons A% myslim, Ze by stacilo do n&jakych krabicek, koSitku a dat do }‘
29 néjakych s_kjmﬂ, které by byly tfeba ij@lﬂg\@g&_@ ktomui |

9o, pacienti potom méli volny pfistup, kdyby chtéli néco vytvétet,

¥ aby nemuseli zase Zadat tfeba riizng o klice atd. To si myslim, Ze

iy o |
SRR

T3 které by se daly vysunovat. Bylo by to tam poskladané a z toho._

9 by se mohlo krasn& pracovat.

S, Tech lidi, ktefi by se o ty pacienty tady méli starat, si myslim, Ze
oy J&. dva, ti lidi by byli uréit vhodny podle mé&. ProtoZe si nemyslim, Péflﬁ_p/_wf{wf-
o3 G 3 by 725 Gyl viichni @oba oviidali velkons vioi. Nejaks Jons e,
J& . urtité tfeba, kters bude umét plést a naopak tieba néjaky muz,

3
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99 ktery bude umét dobie zachazet s technikou, jako jsou tablety a
4ce. pocitace.

{o). Jakym prinosem pro pacienty podle Vds bude mit ziizeni
16} aktivizacni sluzby?

73 Tak piinosem si myslim, Ze pro pacienty to bude obrovskym.
foh, Myslim si, %e totiz dlouhs doba Zekéni, které tady bohuzel

Jes: pacienty Seké je vhodnym vyplnénym tady tohoto volného Zasu.
J¢£ ProtoZe nikdo z nas rad dlouho neteka, na nic, takZe si myslim,
Jo¥ Ze ta hra, kterd je tady vlastng zabavi, je urdité obrovskym

7o & ptinosem. Spousta pacientti tfeba nékam odejde a vréti se tieba za
/9. n€kolik hodin, ale spousta pacientil tfeba tuto moZnost nema a

~f/¢. nevyuZiva a ziistava tady v Sekarné. TakZe si myslim, 7e zabavit

/77, se tady né&jakou hrou nebo né&jakym pletenim, nebo néjakm
#14, vytvorem, kiery si tfeba pak miZe i odnést domti a nékomu ho

-/1%. darovat, si myslim, Ze je ptinosem obrovskym.

7/ Pracovni obsazenost téch lidi, kteti by se o tyto pacienty méli
/s~ starat. Pro mé je$t€ by bylo hrozné dilezité, aby to byl lidi, ktefi
7. maji n&jaky vztah k lidem, a aby se k tém lidem chovali hezky.

7/7. ProtoZe si myslim, Ze kdyZ jsme na hematoonkologii, kde pacienti

77¢.vlastné bojuji o Zivot, tak si myslim, Ze ten pfistup, k tém

417 pacientim musi byt kladny a krasny. To je si myslim, Ze pro mé
1o, stradné dilezity, aby takovi lidi, kte¥i by se o tyto lidi starali, bylo
727 nejdileZit&jsi.
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