
  



  



  



  





Diplomová práce se v nuje možnostem pomoci rodiny pacient m s onkologickým 

onemocn ním. Teoretická ást se zam uje na objasn ní pojm  onkologického 

onemocn ní, faktor  a životního stylu, které mohou toto onemocn ní ovliv ovat, 

rodinu jako formu sociální pomoci a další možnosti pomoci pacient m 

s tímto onemocn ním. Praktická ást se formou výzkumného šet ení zabývá zm nami 

v rodinném a sociálním život  nemocných v d sledku onkologického onemocn ní. 

Cílem práce je rovn ž doporu ení možnosti práce sociálního pedagoga s pacienty 

s onkologickým onemocn ním. 

Klí ová slova: onkologický pacient, rodina, zdraví, opora, sociální vztahy, sociální 

pedagog

The thesis deals with the possibilities of family help to patients with oncological diseases. 

Its theoretical part focuses on clarifying the concepts of an oncological disease, factors 

and lifestyles that the disease can be affected by, family as a form of social assistance, 

and other possibilities of help to the patients with such diseases. The practical part consists 

in a research dealing with the changes in both the family and social lives of the sick due 

to their oncological disease. The aim of the thesis is also to recommend the possibilities 

of social pedagogue work with oncological patients.
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ÚVOD 

„Co dává jeden lov k druhému? Dává sám sebe, dává nejcenn jšího, co má, ze svého 

života. To neznamená nutn , že ob tuje sv j život za druhého, ale dává mu z toho, 

co je v n m živé; dává mu ze své radosti, ze svého zájmu, ze svého pochopení, ze svých 

v domostí, ze svého humoru, ze svého smutku – ze všech výraz  a projev  a toho, 

co je v n m živé. Když takto dává ze svého života, obohacuje druhého, zvyšuje jeho životní 

pocit tím, že zvyšuje sv j vlastní životní pocit“ (Fromm, 2015, s. 27). 

lov k je jedine ným, ned litelným a neopakovatelným celkem. Je živou bytostí, 

která je sou ástí p írody, ídící se biologickými zákony. V život lov ka 

jsou nejd ležit jší ty i dimenze: biologická, psychická, sociální a spirituální. 

Každá z t chto dimenzí má v jeho bytí d ležité místo, je nenahraditelná, nezastupitelná 

a je-li poškozena nebo narušena, je ovlivn n i celý život. Nemoc je negativním faktorem, 

který ovliv uje existenci dynamické rovnováhy, harmonie a vyváženosti lidských rozm r . 

Onkologické onemocn ní pat í v naší spole nosti mezi nemoci vyvolávající rozporuplné 

reakce. Evokuje strach z konfrontace vlastní smrtelnosti, úzkost a pocit bezmoci. 

Výskyt onkologického onemocn ní je v dnešní dob ím dál ast jší, je to spole enský 

problém, který se týká každého z nás. Je to onemocn ní jak do ší ky rozsahu, 

tak i do závažnosti stavu. Tento fenomén 21. století je dnes považován za chronické 

onemocn ní, jehož lé ba je „b hem na dlouhé trati“. 

Nejenom pacient samotný, ale i jeho blízcí jsou nuceni sv j život p izp sobit novým 

životním podmínkám, protože toto závažné onemocn ní je zásadním zásahem do života 

lov ka i celé rodiny. Pé e o onkologicky nemocného je multidisciplinární 

nejenom z hlediska medicínského, ale i sociálního, jež do jisté míry m že být i p í inou 

vy azení ze spole enského života. 

Rakovina m ní život a v boji s touto záke nou nemocí vedle kvalitní léka ské 

pé e a využití veškerých lé ebných postup  hraje velkou roli podpora rodiny. 

Silné interpersonální vztahy jsou nedílnou sou ástí p i p ekonávání nejt žších chvil 

b hem onemocn ní, ale jsou i pot ebným faktorem ke zdárnému a úsp šnému 

pr b hu primární lé by. 

V souvislosti osobní zkušenosti s touto nemocí jsem se rozhodla psát záv re nou práci 

na téma „Rodina a její možnosti pomoci pacient m s onkologickým onemocn ním“. 



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií 11 

Cílem práce v teoretické rovin  není zam ení na zdravotní stránku nemocného, 

která je jeho nedílnou sou ástí, ale na formy a možnosti pomoci rodiny pro svého 

nemocného lena, které mohou mít pozitivní vliv na kvalitu jeho života v pr b hu 

onemocn ní. 

Teoretická ást diplomové práce vychází z uvedené odborné a v decké literatury. 

Zam uje se na charakteristiku onkologického onemocn ní, na faktory ovliv ující 

jeho vznik a následn  na formy pomoci onkologicky nemocným v jejich t žké životní 

situaci. Zám rem práce v rámci studia sociální pedagogiky je i vyzdvižení práce sociálního 

pedagoga ve vztahu k onkologickým pacient m, protože vycházím z p edpokladu 

propojenosti oblastí sociální pedagogiky a sociální práce, adící se mezi pedagogické 

a pomáhající profese. Oba tyto obory se zabývají „pomocí druhým“ v obtížných životních 

situacích. 

Praktická ást diplomové práce je zam ena na realizaci kvalitativního výzkumného šet ení 

se snahou o získání co nejv tšího množství informací p ímo souvisejících s tématem 

diplomové práce. Cílem praktické ásti je zjistit, jaké má rodina možnosti pomoci 

svým onkologicky nemocným len m a zda dokáže poskytnout pot ebnou sociální oporu. 

Domnívám se, že diplomová práce m že rozší it vhled do schopnosti rodiny ve zvládání 

zát žové situace a její zp sobilosti v poskytování pot ebné efektivní sociální opory 

svému onkologicky nemocnému lenovi. Výstupy této práce mohou být p ínosné 

pro podrobn jší pochopení dané problematiky rodinám vyskytujících se v podobné situaci. 
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I. TEORETICKÁ ÁST 
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1 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

Diplomová práce se zam uje na rodinu jako formu sociální pomoci svým onkologicky 

nemocným len m a na možnosti využití práce sociálního pedagoga s onkologickými 

pacienty, jako forma pomoci v náro né životní situaci. Pro lepší pochopení je podstatné 

objasn ní základních pojm , které se k danému tématu vztahují. 

1.1 Základní pojmy 

Zdraví 

Jednozna ná odpov  na otázku, co to zdraví je, neexistuje. Všeobecn  by se dalo íci, 

že již po tisíciletí je existenciáln  nezbytnou nejvýznamn jší hodnotou a podmínkou 

pro p ežití a dosažení celkové životní spokojenosti a radosti.  

Dle WHO je zdraví definováno stavem kompletní fyzické, duševní a sociální pohody 

(„well being“) nikoli pouze nep ítomností nemoci nebo neduživosti (WHO, 1947). 

Avšak tato definice byla považována za nereálný idealismus a pr b žn  byla dopl ována 

a zp es ována, i když v podstat  se zásadn  nezm nila. „Well being“ je kone né 

komplexní pojetí charakterizující zdraví, p i emž rozlišuje t lesné, duševní a sociální 

dimenze tohoto prožitku osobní pohody. 

K ivohlavý pojem zdraví definuje: „Zdraví je celkový (t lesný, psychický, sociální 

a duchovní) stav lov ka, který mu umož uje dosahovat optimální kvality života a není 

p ekážkou obdobného snažení druhých lidí“ (K ivohlavý, 2001, s. 40).  

Jakékoli hodnocení zdraví je v cí velmi složitou, snad i nemožnou. lov k se m že asto 

cítit zdráv, i když u n j probíhají chorobné procesy a naopak. Mezi zdravím a nemocí 

by nem la být vedena ostrá hranice. T žce nemocní považují za št stí býti „lehce“ 

nemocnými a „lehce“ nemocní se mohou v i zdravé osob  cítit nespravedliv

a nep im en  postiženi (Haškovcová, 1985). 

Nemoc  

Lidové pojetí nemoci bylo chápáno jako stav, kdy se ur itá funkce vychyluje z b žných 

mezí a n co je v nepo ádku. Slovo „nemoc“ se považovalo za dialektický protiklad 

ke „zdraví“., tak jako je chápán nap íklad protiklad sv tla a tmy. 

K ivohlavý nemoc ozna uje jako „zdravotní nepohodu“, která je stavem, kdy osob  není 

dob e s poci ováním bolesti a nepohody. Lze íci, že zdravotní nepohodu je možné 
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rozeznat na základ  emocionálních projev  bolesti a emocionální rozlad nosti, 

když se lov k tzv. „necítí dob e“, „není ve své k ži“ (K ivohlavý, 2002, s. 15-18). 

Onkologická nemoc 

Nádorové onemocn ní je vnit ním nep ítelem, který zp sobuje „spouš “ v jakékoli ásti 

lidského t la, ve které se vyskytne. Projevuje se nekontrolovaným r stem abnormálních 

bun k, které se vyvíjejí díky nefunk nosti kontrolních mechanism , jejichž funkcí 

je regulace d lení a množení jednotlivých bun k.  Nádory tak vnášejí nežádoucí zm ny 

do dokonale fungujícího biologického soukolí. Nelze je nazvat „vet elci“, protože vznikají 

ze stejných stavebních prvk , které t lo používá v tvorb  vlastních normálních tkání. 

Normální bu ky jsou nádory zneužívány k tvorb  hmoty bez organizace, která po dosažení 

ur ité velikosti narušuje biologický ád a funkci tkání.  Pokud se proti vzniku nádoru 

nezasáhne, vytvá í kompaktní novotvar, schopný samostatného života, který m že vést 

ke zhroucení celého organismu (Weinberg, 2003, s. 11 - 12). 

Pomáhající profese 

P esnou definici tohoto termínu není snadné získat, i když se jedná o ustálený výraz 

v odborných kruzích. Jak již sám název napovídá, jedná se o soubor aktivit daných 

p íslušník m, kte í n komu a n kde pomáhají. 

Hartl v slovník tyto profese popisuje jako souhrnný název veškerým profesím, 

jejichž teorie, výzkumy a praxe jsou zam eny na pomoc druhým, identifikují a eší jejich 

problémy a získávají nové poznatky o lov ku a jeho podmínkách k životu tak, 

aby se pomoc mohla stát ú inn jší (Hartl 2015, s. 185). 

Dle Gérinkové je to skupina povolání, jejíž podstatou je profesní pomoc lidem. P edstavují 

systém vztah  mezi pomáhajícím na stran  jedné a tím, komu má být pomoženo, na stran

druhé. Vše na základn  kvalitního profesního p ístupu se schopností empatie, kde osobnost 

pomáhajícího je jedním z nejd ležit jších nástroj . Pat í mezi n  nap íklad zdravotnické 

profese, pedagogické profese, profese ur ené pro pomoc sociální i duchovní, psychologové 

a terapeuti (Gérinková 2011, s. 18 – 54). 

Sociální pedagogika 

Sociální pedagogika je samostatnou v dní disciplínou v systému pedagogických 

v d a její význam a funkce se v praxi uplat ují v každodenním život  celé spole nosti.  
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Dle Krause sociální pedagogika našla své vymezení jako speciální pedagogická disciplína 

s transdisciplinárním charakterem. Zam uje se na každodenní život jedince, analyzuje 

jeho životní situace a vyvolává takové zm ny v sociálním prost edí, které napomáhají 

optimálnímu rozvoji osobnosti a minimalizuje diference mezi jedincem a spole ností. 

V tomto širším pojetí je sociální pedagogika disciplínou zam ující se nejen na problémy 

patologického charakteru, marginálních skupin a ásti populace, která je ohrožena ve svém 

zdravém vývoji, ale p edevším na celou populaci ve smyslu vytvá ení harmonie 

mezi pot ebami jedince a spole nosti a na optimálním utvá ení zp sobu života v dané 

spole nosti (Kraus, 2001, s. 12). 

Bakošová sociální pedagogiku považuje za hrani ní disciplínu pat ící do soustavy 

pedagogických v d, která zkoumá vztahy sociálního prost edí a výchovy, formy sociální 

pomoci a pé e o d ti, mládež i dosp lé. Popisuje ji, jako životní pomoc, která hledá 

optimální formy pomoci lov ku v rozli ných životních situacích a v utvá ení 

vhodných výchovných podn t  a kompenzaci nedostatk  prost edí. Vyzdvihuje p ístupy 

k lov ku a jeho výchov  jako proces pomoci, ve kterém pozitivn  formuje prvky 

jeho osobnosti, respektuje jeho pot eby, práva a individuální možnosti a schopnosti. 

Sociální pedagogika má být p ítomna tam, kde rodina a škola neplní nebo ztratily 

svou funkci (Bakošová, 2008, s. 58 – 59). 

Sociální pedagog 

Dle Bakošové je sociální pedagog odborníkem, jehož všeobecné kompetence spo ívají 

v pomoci a podpo e v oblastech sociáln -výchovného p sobení, p evýchovy, intervence, 

poradenství, prevence d tí, mládeže a dosp lých, a také ve výzkumné oblasti sociálních 

v d a v d o výchov  a vzd lávání. Jeho osobnost má být oporou p i hledání možností 

zlepšení kvality života prost ednictvím t chto kompetencí. Je odborníkem aktivn

naslouchajícím s empatickou schopností. 

Kraus uvádí sociálního pedagoga jako odborníka v oblasti integra ních a rozvojových 

inností. Integra ní innosti se týkají osob s pot ebou odborné pomoci a podpory. 

Jedná se p edevším o osoby, které se nacházejí v krizových situacích, sociálním, 

psychickém nebo psychosociálním ohrožení a m že u nich dojít k sociálnímu vylou ení 

ve spole nosti. V rozvojových innostech zajiš ují žádoucí rozvoj osobnosti sm rem 

ke správnému životnímu stylu, v hodnotném a užite ném napl ování volného asu. 

Vše jako zdroj prevence, který lze uplatnit na celou populaci. Svou innost zam uje 



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií 16 

i na poradenskou innost na základ  diagnostiky a sociální analýzy daného problému 

nebo životní situace, ve které se vychovávaný nachází. Zabývá se reeduka ní 

a resocializa ní pé í, terénní prací. Veškeré jeho innosti jsou zam eny na všechny 

v kové kategorie – d ti, mládež, dosp lé i staré lidi (Kraus, 2001, s. 34 – 35). 

Sociální pracovník 

Slovník sociálního zabezpe ení uvádí sociálního pracovníka, který ve své kvalifikaci 

vykonává innost p ispívající k uskute ování smyslu a ú elu sociální práce, tj. k ochran

lidských práv a lidské d stojnosti a k podpo e sociálního bezpe í osob. P i své práci 

využívá metody sociální práce (nap íklad metody práce s drogov  závislými osobami) 

a využívá poznatk  z dalších obor  z oblasti psychologie, práva a sociologie. 

P edpokladem pro výkon práce sociálního pracovníka je bezúhonnost, svéprávnost, 

zdravotní zp sobilost a jeho odborná zp sobilost musí odpovídat požadavk m 

stanovených zákonem o sociálních službách a sociáln -právní ochran  d tí 

(slovnik.mpsv.cz [online]. [cit. 2018-01-19]). 

Dle Matouška, sociální pracovník pomáhá jednotlivc m, rodinám, skupinám i komunitám 

v dosažení nebo navrácení zp sobilosti k sociálnu uplatn ní. Mimo to, je nápomocen 

vytvá et pro jejich uplatn ní p íznivé spole enské podmínky (Matoušek, 2003, s. 213). 

Kuzníková sociálního pracovníka definuje jako profesionála, který pomáhá ešit sociální 

problémy, zprost edkovává pomoc a snaží se eliminovat vznik t chto problém

a jejich vyhrocení. Jeho innosti v rámci oboru zdravotn  sociální pé e jsou preventivní, 

diagnostické a rehabilita ní. Podílí se na ošet ovatelské pé i v oblasti uspokojování 

sociálních pot eb pacienta (Kuzníková, 2011, s. 18 - 24). 

Sociální práce 

Dle Matouška je sociální práce spole enskov dní disciplínou, ale i oblastí praktické 

innosti, která si klade za cíl odhalování, vysv tlování, zmír ování a ešení sociálních 

problém  chudoby, zanedbávání výchovy d tí, diskriminace ur itých skupin, delikvence 

mládeže, nezam stnanost aj.  Sociální práce se opírá o rámec spole enské solidarity 

a o ideál napl ování individuálního lidského potenciálu (Matoušek, 2003, s. 213) 

Kuzníková se zabývá sociální prací ve zdravotnictví, kde vidí smysl této práce zejména 

v pomoci pacientovi/klientovi, jeho rodin  a širšímu okolí p i odstra ování i zmír ování 

negativních sociálních d sledk  nemoci. Úkolem sociální práce by m lo být využití vlivu 
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psychosociální oblasti na nemoc ke zlepšení adaptace, p ekonání obtíží, motivaci k lé b

a spolupráci a sou asn  i ke kvalitn jšímu životu nemocného. Samotná realizace této práce 

se opírá o teoretický základ oboru a dle cílové skupiny se orientuje na pomoc 

ke svépomoci a podporu (Kuzníková, 2011, s. 18). 

Sociální opora 

K ivohlavý popisuje sociální oporu jako pomoc, poskytovanou druhými lidmi lov ku, 

který se ocitnul nebo se nachází v zát žové situaci, ímž mu ji uleh uje. 

Jedná se o existenci blízkosti nebo innosti osob, kterým jedinec v í, spoléhá 

na n  a v p ípad  pot eby jsou mu ochotny poskytnout pomoc a pé i (K ivohlavý, 2009, 

s. 94). 

Tsuschke sociální oporou rozumí p ítomnost významné vztahové osoby, 

která na postiženého p sobí p ízniv  a uspokojuje jeho sociální požadavky - jako jsou 

pot eba náklonnosti, jistoty, souhlasu a sociální interakce. M že se také jednat o pocit 

nevy azenosti, hodnotové bytí, pomoc podpory p i zvládání nemoci i pocit smysluplného 

života, protože lov k je primárn  sociální bytostí (Tschuschke, 2004, s. 107). 

Komunikace 

Vágnerová komunikaci definuje jako proces vzájemného sd lování a p ijímání 

informací v sociální interakci pomocí r zných prost edk , tj. prožívání a hodnocení 

této situace. Jedná se o vzájemný vztah mezi komunikujícími. Komunikace plní funkce 

na základ  jejího zam ení: informa ní, instruktivní, p esv d ovací, podp rnou, relaxa ní. 

Motivace ke komunikaci vychází ze základních pot eb lov ka – pot eby sociálního 

kontaktu, uspokojení pot eby orientace, pot eby sebeuplatn ní. Jejím prost ednictvím 

lov k potvrzuje svou konformitu k sociálním požadavk m mezilidských vztah

(Vágnerová, 2005, s. 297 – 298). 

Ptá ek uvádí komunikaci a komunika ní schopnosti mezi léka em a pacientem 

za významov  zásadní interakci, nebo  komunika ní dovednosti léka e p ímo ovliv ují 

vytvo ení d v ry mezi ním a pacientem. Jedná se o oboustranný proces, kde je stejn

d ležitá fáze komunika ní jako fáze receptivní. Komunikace léka e s pacientem by m la 

probíhat nejenom v rovin  verbální, paraverbální a nonverbální, ale i v rovin  emo ní. 

Správná komunikace napomáhá rychlejší diagnostice a stanovení lé ebného plánu 

i zkrácení doby lé by. Komunika ní schopnosti léka e p ímo ovliv ují spokojenost 

pacienta a ú innost lé by (Ptá ek, 2011, s. 59 – 60). 
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1.2 P ehled problematiky v literatu e 

 „Onkologie pro laiky“, autor  Dienstbiera a Stáhalové je podp rnou publikací 

Ligy proti rakovin  Praha, která je ur ena nejenom lidem nemocným, ale i zdravým 

a to ve všech v kových kategoriích. Zabývá se historií vzniku onkologie a onkologické 

odbornosti. P ináší základní informace o p í inách vzniku nemoci, o jejím výskytu 

(epidemiologie), o diagnostikování nádorového onemocn ní a o zp sobech lé by, 

ale i popisem jednotlivých druh  nádor . Zabývá se hlavn  možnostmi, jak rakovin

p edcházet v popisu rizikových faktor  a primární, sekundární i terciální prevencí. 

Tschuschke svou knihou „Psychoonkologie“ p ispívá odborným pohledem na onkologii. 

Ze samotného názvu knihy by se mohlo zdát, že se jedná o spojení onkologie 

a psychologie. Jde však o obor, který je mnohem komplexn jší. Psychoonkologie se stala 

novým interdisciplinárním oborem, odborným rozhraním mezi onkologií, imunologií, 

endokrinologií, psychologií a sociologií. Propojení léka ských a humanitních disciplín 

ukazuje, že problematika onkologického onemocn ní je multikauzální a je na ni nutné 

pohlížet zorným úhlem mnoha obor . Psychoonkologie se zam uje na osoby 

s onkologickým onemocn ním, ale také na jejich rodinné p íslušníky a léka e a sestry 

na onkologických klinikách. Jedním z hlavních cíl  tohoto v dního oboru je zjistit oblasti, 

ve kterých lze pacient m pomoci p i p ekonání potíží spojených s jejich onemocn ním. 

Jedná se o všechny duševní faktory, které s onkologickým onemocn ním mohou souviset, 

ale p edevším o ty, které mohou napomáhat zdárnému p ekonání této záke né choroby. 

Haškovcová se ve své knize „Spoutaný život“ systematicky zabývá psychologickou 

problematikou nemocných trpících chronickými a nevylé itelnými nemocemi 

a problematikou umírání a smrti. Kniha je o lidech, kte í žijí se svou záke nou nemocí, 

jsou jí omezení a spoutaní. St žejní téma je hluboce všelidské. Pokrok léka ské v dy 

umožnil prodloužení lidského života i v p ípadech, kdy je pacient ohrožen na život

nebo je nevylé iteln  nemocný. Jak unést tak složitý psychický stav a jak p istupovat 

k lov ku, kterého takový osud potkal, pojímá v tomto díle autorka v širokých 

souvislostech a p edkládá nám konkrétní informace, které nashromáždila svou mnohaletou 

intenzivní prací s t mito pacienty. Kniha nabízí laik m, sou asným i potencionálním 

pacient m pohled do oblasti medicíny, které se považují za tabu. Dovoluje nahlédnout 

do života lidí, kte í jsou nuceni žít se svou nevylé itelnou nemocí i s jeho kritickými 

okamžiky. Ukazuje na velikost lidského života a jeho pravé hodnoty. S vyobrazeným 
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staroegyptským symbolem života a smrti „ANCH“ se pojí hluboké poselství, 

které se dotýká každého z nás, jak jednotlivce, tak i rodiny. 

Machová a Kubátová jsou autorky knihy „Výchova ke zdraví“, kterou jsem pojala 

jako další zdroj pro svoji diplomovou práci. Zde jsem erpala zejména z oblasti kapitol 

o zdraví, životního stylu, psychické zát že a pohybové aktivity. Kniha je popisem výchovy 

ke zdraví, která pat í k prioritám základního vzd lávání promítajícího se do celého 

školního života a je zakotvena ve vzd lávacích programech všech stup  škol. 

Cílem této výchovy je postupné rozvíjení klí ových kompetencí zdravého života ve t ech 

dimenzích – t lesné, duševní a sociální. Zdraví pat í k nejvýznamn jším hodnotám 

lidského života. Zdraví pat í také k hodnotám spole enským, jako základní zdroj 

hospodá ského a sociálního rozvoje spole nosti. Publikace vychází z programu 

Sv tové zdravotnické organizace „Zdraví 21 – zdraví pro všechny do 21. století“ 

a z „Ak ního plánu zdraví a životního prost edí R“. P íru ka má být pro u itele 

zprost edkovatelem aktuálních informací týkajících se zdraví a zdravého životního stylu. 

Dalším zdrojem literatury, ze které jsem erpala informace pro diplomovou práci z oblasti 

sociální pedagogiky je kniha Bakošové „Sociálna pedagogika ako životná pomoc“. 

Kniha je vysokoškolskou u ebnicí student m oboru sociální pedagogiky, sociální práce 

a dalších p íbuzných obor . Cílem této publikace je v pr b hu sedmi kapitol poukázat 

na pomáhající charakter sociální pedagogiky. Obsah je podložen výzkumnými zjišt ními 

a sekundární analýzou p ípadových studií z praxe. Jedná se o výsledek utvá ení postoj , 

hledání optimálních forem pomoci a v kompenzaci nedostatk  k uvedené problematice. 

Celá práce je provázena nejd ležit jší myšlenkou – pomoci prost ednictvím výchovy, 

kterou v pr b hu svého života pot ebuje každý lov k. 

1.3 Charakteristika onkologického onemocn ní 

Onkologické onemocn ní neboli rakovina je p em na zdravé bu ky v nádorovou. 

Lze ji definovat jako soubor nemocí. Jejich spole ným aspektem je nekontrolovatelný r st 

bun k vymykajících se koordina ním d j m v živém organismu. Z odborného hlediska 

se jedná o zhoubné nádory, kdy se primární bu ky nádoru ší í do okolí a utla ují 

tak sousední tkán  a pror stají do cévního a mízního ob hu a zakládají další nová ložiska 

ve zdravých tkáních a orgánech. P í iny jejího vzniku jsou p edm tem soustavného 

výzkumu, ale její primární p í ina zatím nebyla odhalena. Jedná se o sou inné p sobení 
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více aspekt . Mnohé z nich vyvolává nebo podporuje sám zdravý jedinec nesprávným 

životním stylem. Rakovina je onemocn ní gen . Nádorové onemocn ní je možné ozna it 

jako neregulovaný nár st bun k, které mají autonomní povahu d lení spolu se selháním 

kontrolních mechanism  živého organismu. Vznik a zánik bun k u zdravého lov ka 

probíhá v rovnováze, pokud ale dojde k vývojovým poruchám uvnit  bu ky, organismus 

p estává proces zvládat a vzniká tak shluk maligních bun k zvaných nádor (Dienstbier 

a Stáhalová, 2012, s. 15 – 17). 

Fáze vzniku nádoru: 

• Iniciace – tato fáze je po átkem vzniku genetické poruchy 

• Promoce – p sobením dalších podn t  dochází k vývojovým poruchám vzniku 

bu ky 

• Transformace – též konverze, je fází vzniku shluku maligních bun k, kdy selhaly 

obranné mechanismy organismu 

• Progrese – lokální r st nádoru (transformace bu ky se vymkla regulaci organismu) 

• Metastázování – ší ení bun k do okolních tkání a orgán  (Dienstbier a Stáhalová, 

2012, s. 16). 

1.4 Životní styl a faktory ohrožující zdraví 

Žijeme v náro né dob , ve které máme všechno na dlani, ale i p esto jsme stejnými otroky 

jako v dob  feudalismu. Rozdílný je pouze bi , který nás stále více stresuje. Tím bi em 

jsme my samotní a moderní technologie. Doba, která je protkaná moderními 

technologiemi, technickým pokrokem, zm nami stylu a bydlení, nár stem automobilové 

a jiné dopravy, prochází zásadní zm nou i životní styl obyvatel vysp lých zemí. 

Doba sociálních sítí a „chytrých“ telefon  je p í inou zhoršujících se mezilidských vztah . 

P átele a mnohdy i rodinu m níme za Facebook, Skype i smartphone. Masové rozší ení 

„chytrých“ telefon  je odpov dné za vznik nové kulturní nemoci zvané FoMO 

(Fear of Missing Out) – je to strach z toho, že n co propásneme, o n co p ijdeme. 

Jde o pocit lov ka, že promešká n co zajímav jšího a impozantn jšího, než je to, 

co zrovna prožívá, sleduje nebo eho se práv  ú astní (rozhlas.cz. [online]. [2018-04-03). 

Tato „masová digitální demence“ je metlou dnešní doby, která napomáhá duchovnímu 

rozkladu osobnosti. P etechnizovanost lov ka donutila k praktikování p evážn  sedavého 

zp sobu života. Jak v zam stnání, tak i v domácnosti do pracovního procesu zasahuje 

mnohem více techniky a zbavuje tak lov ka pohybu. Dnešní doba má dynamický 
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charakter, který je p í inou neustálého pohybu a posunu kup edu. Život mnoha jedinc

je orientován na neustálou honbu za úsp chem, pen zi, moci, prestiže a ziskem nových 

v cí. Pracovní zatíženost vyplývající z této honby, poznamenává život celé rodiny, 

což se také odráží do života celé spole nosti. Neustálý sp ch, nedostatek asu na sebe, 

ale i na ostatní leny rodiny a hlavn  na d ti, jsou p í inou vzniku stresových situací, 

které mohou vést k rozkladu rodiny. lov k je neustále konfrontován s problémy dnešní 

doby, které jsou p í inou zhoršující se kvality života a napomáhají progresi civiliza ních 

nemocí, ke kterým pat í i onkologické onemocn ní. To vše je zap í in no d sledkem 

zm ny životního stylu (protiproud.cz [online]. [2018-04-03]). 

Faktory ovliv ující zdraví 

Determinanty jsou initelé ur ující kladný nebo záporný vliv. Kladné (pozitivní) 

determinanty podporující zdraví lov ka, záporné (negativní) zap í i ující poruchy zdraví 

a vznik onemocn ní. Z hlediska jejich ovlivnitelnosti se rozlišují na determinanty vnit ní, 

tzv. genetické, ke kterým pat í pohlaví, v k, vrozené p edpoklady a genetické dispozice 

a nelze je ovlivnit, jedná se vrozené dispozice. Determinanty vn jší -  životní prost edí, 

podmínky, zp sob života a jeho styl. Je nutné zmínit i další faktory nazývané zdravotn

významné vlivy – fyzikální (teplota, tlak, hluk, vibrace, elektromagnetické zá ení), 

chemické (kyslík, voda, živiny, r zné slou eniny), biologické (mikrobi, viry, paraziti, 

ekologické podmínky), sociální (životní úrove , sociální status lov ka ve spole nosti). 

Škála faktor  je velmi široká a podílí se na utvá ení zdravotního stavu jedince, 

na pocitu jeho pohody nebo nepohody a ur uje délku a kvalita jeho života (Nováková, 

2011, s. 23 – 24). 

Zdravotní stav spole nosti se hodnotí zejména na základ  nemocnosti a úmrtnosti. 

Z analýzy p í in chorob s vysokou nemocností a úmrtností vyplývá, že determinanty, 

které nejvíce poškozují zdraví, jsou následující: 

• Kou ení 

• Nadm rná konzumace alkoholu 

• Zneužívání drog 

• Nesprávná výživa 

• Nízká pohybová aktivita 

• Nadm rná psychická zát ž 
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• Rizikové sexuální chování  

Žádný z uvedených rizikových faktor  však nep sobí odd len , ale spíše komplexn

ve vazb  na jiné faktory životního stylu (Machová, 2009, s. 16). 

Kou ení – jedno z nejvýznamn jších karcinogenních rizik. Neexistuje žádný 

jiný jednotlivý initel, který by m l tak rozsáhlý škodlivý charakter.  

Výživa – velmi ú inn  se podílí na vzniku a ochran  p ed nádorovým onemocn ním. 

P sobí na mnoha místech v organismu prakticky nep etržit  po celý život.  

Alkohol – sám o sob  není tak silným karcinogenem, ale ve spojení s kou ením 

se stává velmi rizikovým, protože alkohol karcinogeny se velmi dob e rozpouští 

a tak usnad uje jejich pronikání ke kmenovým bu kám sliznic. Ve vysp lých zemích 

má podíl na úmrtnosti 3 – 12 %. U nás se uvádí jako p í ina smrti u 18000 osob ro n .  

T lesný pohyb – považuje se za ochrannou funkci, která ješt  není dokonale 

prozkoumaná, ale je prokázáno, že jako ochranný prvek se uplat uje p i snižování 

nadváhy, pozitivn  p sobí na st evní pohyb a tím i p íznivý vliv na obranyschopnost 

organismu.  

Ultrafialové zá ení - je odpov dné za tém  všechny karcinomy k že. Rizikové 

je zejména nadm rné slun ní v jarní dob , kdy k že není ješt  dostate n  pigmentovaná. 

Snížením intenzity opalování a používání ochranných krém  s vysokým faktorem 

m že toto riziko radikáln  snížit.  

Infekce – na prvním míst  je lidský papilomavirus (HPV – human papilomavirus), 

který se podílí na vzniku karcinomu d ložního ípku. Jeho riziko roste mírou 

promiskuitního chování (rizikové sexuální chování) a po tem sexuálních partner , 

protože se p enáší pohlavním stykem. Virus hepatitidy B (HBV) a podle posledních 

pr zkum  i virus hepatitidy C (HCV). Po prod lání infek ního onemocn ní p etrvávají 

tyto viry v t le ve form  chronické infekce a karcinogenn  se mohou projevit za velmi 

dlouho dobu 30 – 40 let. Za karcinogenní je považován i virus HIV, p edevším v d sledku 

poruchy imunitního systému (Dienstbier a Stáhalová, 2012, s. 19 - 23). 

Stres – je reakce celku na vlivy podmín né okolím, které mají náchylnost zat žovat 

imunitní funkci organismu tím, že stresor je p í inou abnormální fyziologické reakce. 

I když stresové životní události evidentn  zp sobují potla ování imunitních funkcí, 
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je vztah mezi stresem a onkologickým onemocn ním stále ješt  nejasný a nadále 

se zkoumá v rámci komplexních výzkum  (Tschuschke, 2004, s. 147 – 148). 

Podpora zdraví a prevence 

Podpora a prevence zdraví je v sou asném moderním pojetí jedním z nejd ležit jších 

prvk  v život lov ka. Prevence zahrnuje komplexní zvýšení úrovn  zdraví v oblasti 

t lesné, duševní i sociální pohody i vyšší odolnost v i nemocem. Podpora zdraví nezávisí 

na množství finan ních prost edk , technických a materiálních vymoženostech, 

ale na nejd ležit jším initeli, kterým je lov k samotný. Závisí to na tom, jak žije 

a na jeho ochot  starat se o zdraví své i ostatních. Na podporu zdraví úzce navazuje 

prevence, která se svou podstatou zam uje na boj proti nemocem se snahou 

jim p edcházet. Prevence se provádí u jedince nebo na úrovni celé spole nosti. 

Rozlišení prevence od podpory zdraví je v jejich zam ení. Na rozdíl od prevence 

je podpora zdraví plánovaná jako aktivita pro zdraví, nikoli jako aktivita proti nemocem 

(Machová, 2009, s. 14). 

Dle Machové je možné prevenci zdraví rozd lit do t í skupin: 

• Primární prevence – cílem je zabránit vzniku nemoci. Tato oblast prevence 

zahrnuje aktivity proti kou ení, alkoholu, ale zabývá se i o kováním 

proti nemocem. 

• Sekundární prevence – v asné diagnostikování nemoci a její ú inná lé ba. Snaha 

o p edcházení nežádoucím ú ink m v pr b hu lé by. 

• Terciární prevence – snaha o zam ení se na prevenci následk  nemoci, 

handicap , které by mohly vést k invalidit  nebo jiné imobilit  jedince (Machová, 

2009, s. 14 – 16). 

Zdravý životní styl 

Životní styl je velmi širokým pojmem, o kterém si každý lov k vytvá í svou vlastní 

p edstavu. Do zdravého životního stylu je za azen pravidelný životní rytmus, dostate ný 

pohybový režim, psychická aktivita, duševní hygiena, správná životospráva. Tento styl 

vede k uchování zdraví a t lesné kondice a zvládání zát žových situací (Nováková, 2011, 

s. 29). 
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Dle Machové je hlavním determinantem zdraví – zdravý životní styl, protože má nejv tší 

vliv na zp sob života. Životní styl vymezuje jako formu dobrovolného chování 

v konkrétních situacích založených na individuálním výb ru z rozli ných možností. 

Vždy je možné rozhodnout se pro zdravé alternativy z možností, které jsou nabízeny, 

a odmítnout ty, které zdraví poškozují. Rozhodování jedince vždy nemusí být svobodné, 

protože je v harmonii s rodinnými zvyklostmi a tradice spole nosti a je ohrani eno 

ekonomickou situací spole nosti i vlastní. V neposlední ad  také s jeho sociálním 

statusem. Je závislé také na v ku, vzd lání, temperamentu, zam stnání, p íjmu, p íslušnosti 

k ur ité rase, pohlaví a hodnotové orientaci a postojích každého jedince. Lze tedy íci, 

že zdravý životní styl si každý z nás vybírá sám a pouze na n m záleží, jakou cestu si zvolí 

(Machová, 2009, s. 16). 

Životní styl je multidisciplinární problematika, ale lze ho chápat i jako interdisciplinární, 

na kterou je nutné se zam ovat z více hledisek. Životní styl je zp sob jak lidé žijí, bydlí, 

jak se stravují, vzd lávají, závisí na jejich chování v r zných situacích, zábava, zam stnání 

a dodržování ur itých hodnot a dalších okolnostech, obrázek . 1. 

Obr. 1. Schéma problematiky životního stylu jedince (zdroj Duffková, 2008, s. 54) 
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„Žít zdrav “, tento princip je v sou asnosti chápán asto spíše intuitivn . Základem 

zdravého životního stylu je dodržování a respektování ur itých pravidel a norem, 

které sm ují k udržení a upevn ní zdraví, p i emž je nutné vycházet jak z konkrétních 

exogenních podmínek (podmínky okolního prost edí), tak i z endogenních (podmínky 

organismu jedince). Pokud budeme vycházet z oficiální definice zdraví dle Mezinárodní 

zdravotnické organizace, že zdraví je stavem optimální t lesné, duševní a sociální pohody, 

pravidla, normy a doporu ení se budou týkat t í podstatných oblastí, které se navzájem 

prolínají. 

• Zásada týkající se biologického organismu – hygienická pravidla, výživa, 

pohybové aktivity, návykové látky. 

• Zásada týkající se psychického zdraví – duševní rovnováha, její upev ování 

a dodržování. Za hlavní p í inu se považuje stres. 

• Zásady týkající se sociálního života lov ka – souvislost mezi zdravím a sociálním 

životem jedince (Duffková, 2008, s. 118 – 119). 

V postoji ke zdraví se odrážejí osobní postoje k medicín , lé ení, ale i myšlenkové d ní 

celé naší spole nosti. V sou asné dob  se m ní d ív jší postoj ke zdraví jako k n emu, 

co je automatické, jisté a nevyžaduje zvláštní pé i. Zdraví nelze zajistit medicínou 

a lepšími technickými p ístroji nebo léky, i když se povedlo n které nemoci vymýtit 

i zadržet, stále se objevují nemoci nové, které zjevn  souvisejí s naším postojem k životu. 

Stále více lidí si uv domuje, že zdraví je efektem aktivního p ístupu každého lov ka 

k sob  a vyžaduje zdravý zp sob života, zdravý životní styl (Petrásek, 2004, s. 11 – 12). 

Z již uvedeného vyplývá, že nejpodstatn jším prost edkem ochrany p ed bezprost edním 

vznikem jakéhokoliv onemocn ní by nem ly být pouze postupy preventivní medicíny, 

ale i soubor prost edk  aktivní osobní sebeobrany, jejímž obsahem je výživa, pravidelná 

fyzická aktivita a pohyb s psychickou relaxací. Jedná se o nalezení vlastního ešení, 

které by bylo vhodným kompromisem najít si sv j vlastní systém, který máme možnost 

zm nit, kdykoliv nám p estane vyhovovat. V sou asnosti má mnoho lidí snahu o zm nu 

svého životního stylu k lepšímu, zdrav jšímu, cht jí žít a cítit se lépe. K nej ast jším 

d vod m ke zm n  životního stylu pat í: nemoc (nutnost zm nit stávající styl), cítit se lépe 

(vnit ní pohnutka, pokud budu žít jinak, budu se cítit lépe), rada odborníka (s problémem 

se obracíme na odborníka, který nám poradí jak zm nit sv j životní styl k lepšímu), 

chtít se odlišit (snaha žít jinak než ostatní lidé, ada takových zm n se považuje 
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za pozitivní, tedy prosp šné zdraví), snaha zm nit sv j život k lepšímu. Nes etné d vody 

a p í iny lze zobecnit na zájem o svou t lesnou schránku (Fo t, 2001, s. 9 – 21). 

Zdravý životní styl prezentuje vyrovnaný a pravidelný denní režim, ke kterému pat í 

životospráva, dostatek pohybové aktivity, zásady osobní hygieny, duševní pohoda, 

eliminace styku s návykovými látkami, odolnost proti patologickým vliv m a návyk m 

(kou ení, alkohol, drogy) a naopak dostatek pohody v mezilidských vztazích. 

Do základních atribut  je možné zahrnout zp sob života, životní prost edí a zdravotní pé i.  

Zp sob života z 50% podílí na zdraví a zahrnuje v sob  t lesnou aktivitu, výživu, 

schopnost jedince vyrovnávat se stresem a boj proti negativním vliv m v životním stylu. 

Z 20% se pak na zdraví podílí životní prost edí s p írodními i sociálními faktory, 

10% podílu má zdravotní pé e a dalších 20% vlivu na zdraví má d di nost. 

Tyto ty i zmín né determinanty zdraví je možné znázornit jednoduchým schématem 

na obrázku . 2 (Zdraví 21, 2004, s. 32). 

Obr. 2. Základní determinanty zdraví a jejich vliv na zdraví v procentech (Zdraví 21, 

2004, s. 33) 

Pohybová aktivita 

Pohyb pat í k základním projev m existence, protože lidské t lo je vyvinuto k pohybu 

a aktivit . I když je t lo zdánliv  v klidu, dochází stále k n jakému pohybu – dechové 

pohyby, cirkulace krve, srde ní stahy, pohyby st ev a dalších orgán  i bun k. 

Pro zachování a upev ování zdraví je nepostradatelnou a nejp irozen jší podmínkou 

aktivní pohyb. Pohyb byl odjakživa nejzákladn jším výrazovým prost edkem lov ka.  
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ŽIVOTNÍ PROST EDÍ 

20%

GENETICKÝ ZÁKLAD 

20%

10%   

ZDRAVOTNICKÉ 
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Vyjad uje pocity i nálady, je prvotní formou lidské komunikace. Krom  komunika ních 

schopností se oce uje fyzická síla, obratnost, vytrvalost a kondice. 

Význam pohybu: 

• Zvyšuje t lesnou zdatnost 

• Snižuje hladinu cholesterolu 

• P ispívá k duševní sv žesti, zvyšuje pocit duševní pohody a odolnosti v i stresu, 

napomáhá lepšímu prokrvení a okysli ení mozku 

• Pomáhá proti bolestem zad 

• Zpev uje kosti a zmenšuje tak riziko zlomenin, zvlášt  u lidí ve vyšším v ku 

• Zlepšuje prokrvení k že a tím i fyzický vzhled 

• Je prevencí chronických neinfek ních (civiliza ních) chorob  

Na pohyb nelze pohlížet pouze jako na prost edek, který ovliv uje fyzické zdraví, 

ale je nutné si uv domit i jeho další hodnoty. Krom  socializa ních a komunika ních 

ú ink  jsou to ú inky psychogenera ní, psychoregula ní a psychorelaxa ní. 

P ízniv  p sobící na duševní stav jedince, protože jsou prevencí stresu, negativních emocí 

a dalších nežádoucích jev . Cílen  provád ný pohyb by se m l stát nezbytnou sou ástí 

životního stylu dnešního lov ka (Kubátová, 2009, s. 30 - 58). 

Pohybová aktivita a volný as 

Aktivní trávení volného asu by m lo být sou ástí zdravého životního stylu moderního 

lov ka. as, který strávíme v zam stnání nebo ve škole lze ozna it jako as pracovní. 

as strávený spánkem, stravou, hygienou, ale i cestou do práce nebo do školy je asem 

vázaným. Volný as se bude potom týkat doby, kdy nejsou vykonávané žádné aktivity 

spojené s uvedenými innostmi. To je období, kdy lov k m že vládnout svým innostem 

dle své v le. V novat se zábav , odpo inku, relaxaci, studiu nebo i pohybovým aktivitám. 

Za pohybovou aktivitu se považuje jakákoli fyzická innost, která v organismu aktivuje 

zvýšenou kalorickou spot ebu oproti kalorické spot eb  p i b žných innostech. Pravidelná 

t lesná aktivita napomáhá zm n  životního stylu, podílí se na prevenci stresu 

a m že podpo it i prevenci kou ení (Plevová, 2011, s. 173 – 174). 

Výživa 

Organismus pot ebuje energii pro zajišt ní své innosti a stavební látky pro tvorbu tkání 

a orgán . Obojí lov k získává potravou. Výživa by m la být vyvážená po stránce 
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kvalitativní i kvantitativní. Kvantitativní složka by m la zajiš ovat p íjem energie, 

který odpovídá výdeji. Kvalitativní složka by m la být vyvážená, rozmanitá s dostate ným 

p ísunem živin, minerál a vitamín . Mezi zdravotním stavem a výživou jedince existuje 

úzká souvislost (Kubátová, 2009, s. 18). 

Zdravá výživa 

Pod pojmem zdravá, racionální výživa je možné chápat vyvážené stravování a dostate nou 

kvalitní výživu. Vhodná výživa je prost edkem k posílení obranyschopnosti organismu 

a p edcházení civiliza ním nemocem, nebo  v sou asné dob  choroby, které zp sobují 

nejvíce úmrtí, jsou zap í in ny nesprávným životním stylem. Mezi jednu z hlavních p í in 

vzniku civiliza ních chorob dnešní doby je pr myslová velkovýroba a p íjem potravin 

bohatých na kalorie, soli, tuky a cukry. Racionáln  složená strava by m la obsahovat 

p im ené množství bílkovin, tuk , cukr , minerálních látek, vitamín , vlákniny a vody 

(Marádová, 1992, s. 5 - 8). 

Pyramida zdravé výživy 

Potravinová pyramida obrázek . 3, není návodem k p esnému sestavení denního 

jídelní ku, je základním aktuálním doporu ením o skladb  výživy. Pyramida není ešením 

extrém  ve stravování (vegetariánství), ale je konstituován pro pr m rného lov ka. 

Nejedná se ani o striktn  doporu ené dávky, nicmén  by m la být vodítkem k sestavení 

zdravé stravy. Stále je platné, že p íjem by nem l p evyšovat výdej (med.muni.cz [online]. 

[cit. 2018-03-18]. 



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií 29 

Obr. 3 Potravinová pyramida (med.muni.cz [online]. [cit. 2018-03-18]) 

Duševní zdraví - stres 

Stres je reakce orgasmu, která nás p ipravuje na náro né situace a pomáhá nám p ežít 

v nep íznivých a ohrožujících podmínkách. Kdyby stres neexistoval, jako mechanismus 

stresové akce, zahynuli bychom p i prvním nebezpe í. Stres tedy nelze ze života odstranit, 

ale je t eba se s ním nau it správn  zacházet, protože ho pot ebujeme. Soustavn

je uplat ováno nervové nap tí, které vyplývá ze systému p esn  plánované a asované 

práce, tempu a nutnosti pod izovat se denn  po adu hodin požadavk m školní i pracovní 

kázn , z hodnocení výsledk  práce, ale i z tlaku kolektivu. Stres je tedy neodd litelnou 

sou ástí lidského života. Míra s jakou ovlivní život jedince, závisí na tom, jak je schopen 

mu elit a vyrovnávat se s ním (Kotulán, 2002, s. 148).
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Odpo inek 

Mezi základní požadavky zdravého životního stylu se považuje harmonická vyváženost 

mezi inností a odpo inkem. Duševní i t lesná aktivita zabezpe uje neustálou stimulaci 

vývojových proces  a je nezbytnou podmínkou. Znamená však i zvýšené erpání 

energetických zdroj  a funk ní kapacity organismu. Aktivita by m la být st ídaná s fázemi 

odpo inku. Jednou z nejzákladn jších forem odpo inku je spánek, který regeneruje funk ní 

rezervy erpané t lesnými i duševními innostmi (Kotulán, 2002, s. 150). 
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2 RODINA V ZÁT ŽOVÉ SITUACI 

Vývoj rodiny kopíruje vývoj spole nosti. Rodina vzniklá manželstvím a je základním 

lánkem naší spole nosti. Všeobecná deklarace lidských práv uvádí, že „rodina 

je p irozený a základní prvek spole nosti“. Roku 450 p ed Kristem byla v bec poprvé 

rodina prohlášena za základ spole nosti a zanesena v ímském zákoníku Dvanácti desek. 

Pojem „rodina“ tedy existuje od nepam ti, i když v pr b hu d jin byl tento pojem 

napl ován r zným obsahem, který se m nil v závislosti na ase a míst  (Možný, 1990, 

s. 17 - 18). 

Nedokážeme si tedy p edstavit spole nost, která by byla lidská a nebyla zárove

organizovaná a nem la koordinované role jednotlivc . Rodina je nepostradatelná v každém 

typu spole nosti, i když je nejmenší a nejintimn jší spole enskou jednotkou. Reprodukuje 

lov ka nejen jako živo icha, ale zprost edkovává mu vr stání do kultury a spole nosti. 

Je to první závazný spole enský model, se kterým se dít  v život  setkává. P edur uje 

jeho osobnostní vývoj a vztahy k jiným skupinám, orientuje ho na ur ité hodnoty, 

p ipravuje na konflikty a poskytuje mu zázemí, ur itou podporu a p edávání sociálních 

dovednosti. V tomto smyslu se mluví o její socializa ní funkci. Rodina je i t žko 

postradatelnou institucí pro dosp lého lov ka, protože k jedné z nejvyšších hodnot 

lidského života pat í mít stálého partnera a d ti – rodinu. Dosp lý lov k o n  opírá pocit 

vlastní hodnoty, smysluplnosti své existence, a práv  na nich závisí jeho psychická pohoda 

a zdraví. Pokud n kdo z rodiny vážn  onemocní nebo prochází n jakou zát žovou situací, 

je rodina schopna mobilizovat nemalé rezervy, aby svému lenovi poskytla podporu, 

a všemi možnými zp soby bude usilovat o jeho návrat do p vodního stavu. Dobrá rodina 

dává tomu, kdo do  ní pat í, pocit bezpe ného zázemí (Matoušek, 2003, s. 9 – 47). 

2.1 Rodina jako systém 

P vodn  byla rodina chápána jako systém s pokrevními vztahy, a to p edevším 

ve šlechtických rodech a vyšších t ídách, kde pokrevní p íbuzenství zajiš ovalo udržení 

moci a majetku rodu. U prostých lidí byl lenem rodiny každý, kdo žil pod stejnou 

st echou. 

Dle Sobotkové je rodina elementárním kontextem lidské zkušenosti od kolébky až po hrob. 

Lze ji vymezit jako zp tnovazební systém fungující na principu kolob hu. Pokud budeme 
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rodinu definovat jako systém, je možné ji definovat jako soubor ástí ve vzájemném 

interak ním vztahu (Sobotková, 2007, s. 9 – 22). 

Prvky rodinného systému nejsou tedy pouze jednotliví lidé sami o sob , ale i vzájemná 

interakce a vztahy. Jedná se o sí  vztah . Procesy, které se v rodin  odehrávají, jsou tedy 

vzájemn  propojené a dynamické. To znamená, že setká-li se jeden len rodiny 

se zát žovou situací, promítne se tato zát ž v p sobení na rodinu jako na celek. 

Ke zp sobeným zm nám m že docházet bu  kontinuáln  – tzv. životní cykly rodiny, 

které jsou pozvolné, dané vývojem a stárnutím systému, nebo p sobením diskontinuálních 

zm n, což jsou tzv. životní nebo kritické události. V tšinou bývají náhlé, ne ekané 

a vyžadují vyvinutí zvláštního adapta ního úsilí, protože jejich p ínosem jsou zát ž, nároky 

a stres (Mat j ek, 2005, s. 359). 

Rodinný systém se nachází v prostoru a ase, v biologickém a sociáln -historickém 

kontextu. Nepoznáme ho rozložením na jednotlivé ásti, protože v jeho obsahu 

je n co navíc, n co unikátního, co je produktem vnit ního uspo ádání a funk ní organizace 

ástí do jednoho celku. Lze vycházet z toho, že rodinný systém je organiza n  složitý, 

otev ený, adaptabilní a je systémem pr b žné informa ní vým ny. Jeho základy stojí 

na t ech nejvýznamn jších faktorech – organizace – nap íklad hranice, které z rodiny iní 

samostatnou skupinu odd lenou od okolí a jednotlivých subsystém . Morfofáze – živý 

systém ve form  kontrolních a regula ních mechanism  a morfogeneze – charakteristické 

zp soby zm n a vývoje rodinného systému v pr b hu asu (rodinný životní cyklus). 

V d sledku to znamená, že rodinné systémy jsou produktem dynamické 

hry morfogenetických (r stových) a morfostatických (kontrolních) sil. To znamená, 

že rodiny se musí p izp sobit zm nám v rámci rodinného cyklu, aby byly schopny zvládat 

r zné životní úkoly a ešení problém . Velmi podstatná sou ást rodinného systému je míra 

jeho otev enosti a uzav enosti. V uzav en jším systému se lenové cítí bezpe n ji, 

ale asem se vytvá í ztuhlost (rigidita), což ovliv uje nižší schopnost snášení stresu. 

Otev ený systém je adaptabiln jší, lépe p ijímá nové zkušenosti a zm ny, a to díky vým n

informací s okolní podp rnou sítí, která umož uje kompenzaci do asné slabosti 

ve fungování rodiny. Každý rodinný systém je složen z n kolika subsystém . Manželský 

subsystém je nejzákladn jší a hraje hlavní roli ve všech vývojových fázích životního cyklu 

rodiny (Sobotková, 2007, s. 22 – 28). 
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2.2 Životní cyklus rodiny 

Rodina odedávna existuje p edevším proto, aby lidé mohli náležit  pe ovat o své d ti. 

Krom  toho, že má rodina biologicky významnou funkci reprodukce lov ka k udržení 

lidstva, je také základní jednotkou lidské spole nosti. Rodina též propojuje generace 

a vytvá í jejich vzájemnou kontinuitu a pouta solidarity (Matoušek, 2003, s. 9) 

Aby rodina byla schopna zvládat r zné životní úkoly, musí se p izp sobit zm nám, 

p i emž zp soby zvládání a ešení nastalých problém  jsou specifická pro každou rodinu. 

Jedná se o po sob  jdoucí období, kterými rodina prochází, a to ve smyslu jejich 

strukturálních zm n, zp sobených p íchodem, r stem a odchodem potomk . Není zcela 

snadné vymezit jednotný vzorec chápání tohoto konceptu, ale jedná se o hodnotu, 

která se m ní v ase i kultu e. Funk ní rodina – je rodina zdravá s absencí patologického 

chování. Rodina, která se ztotož uje s ideálem optimálního fungování – rodina je vztahová 

k ur itým hodnotám (nap . vzájemnému porozum ní, toleranci, v rnosti, napl ování pot eb 

druhých) a k pln ní úkol  zdravého vývoje d tí. Existuje zde harmonický vztah 

jejich jednotlivých len  mezi sebou. Dysfunk ní rodina – zde jeden nebo více len

rodiny vytvá í nezdravé, maladaptivní chování. Jedná se nap íklad o popírání i ne ešení 

problém , absence intimity, vzájemné obvi ování, potla ování osobní identity na úkor 

rodinné identity, nejasná komunikace, užívání návykových látek, asociální nebo neurotické 

chování. Uvedené psychopatologie jednotlivých len  zp tn  negativn  p sobí 

na fungování rodiny jako celku (Sobotková, 2007, s. 33 – 40). 

Každá rodina prochází n kolika fázemi z hlediska historického vývoje celé spole nosti, 

ale i z hlediska svého vlastního života b hem spole ného soužití. Pojem vývojového cyklu 

rodiny lze také chápat jako životní dráhu nebo cestu rodiny, rodinnou a manželskou 

historii. B žný rodinný život je bojišt m lidských vášní, které postupem asu prochází 

procesem vývoje. Každé vývojové období je specifické velkými zm nami, 

které jednotlivým obdobím dávají charakter a vedou ke zm nám v organizování rodinného 

života, ale i ke zm n  chování jednotlivých len  rodiny (Matoušek, 2003, s. 9). 

Matoušek vymezil celkem sedm základních vývojových cykl  rodiny: volba partnera, 

s atek, orienta ní a prokrea ní rodina, transgenera ní tradice, rodina s p edškolním 

dít tem, rodina se školními a dospívajícími d tmi, rodina ve fázi opušt ného hnízda. 

Volba partnera - vznik rodinného systému je závislý na první základní fázi namlouvání, 

pro kterou je podstatné, aby se mladý lov k dokázal emocionáln  odpoutat 
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od své orienta ní rodiny. Pro odpoutání se od p vodního rodinného systému má každá 

kultura v asové ose své v kové rozmezí. Každý mladý lov k, v tšinou v období 

adolescence, si mezi vrstevníky hledá svého partnera a spole n  s ním prochází rituálem 

namlouvání. Volba partnera je založena na biologických, sociálních a kulturních initelích. 

Obecn  je up ednost ován jedinec stejné rasy, stejné sociální vrstvy a stejného 

náboženství. U muž  je p i výb ru kladen d raz p edevším na vzhled a mládí, ženy kladou 

d raz na potenciál muže ekonomicky zajistit rodinu. Hlavní podmínkou partnerství 

je zamilovanost, což je zvláštní stav v domí, ve kterém jsme partnerem fascinováni 

a idealizujeme si ho. Stav intenzivní zamilovanosti trvá n kolik m síc , ale usnad uje 

sblížení i rozhodování o s atku (Matoušek, 2003, s. 58 – 59). 

S atek – svatební rituál již od pradávna pro lov ka znamenal magické zajišt ní zdaru 

této významné akce. S n kterými formami magie je s atek spjat až do dnešní doby. 

Z psychologického hlediska je považován za p echodový rituál, který spojujícím 

se rodinám i jednotlivc m napomáhá zvládnout významné zm ny – ekonomické, vztahové 

i psychologické. Sou asný svatební ob ad zaznamenal adu zm n, které mají vesm s 

reduktivní charakter. Formální námluvy tém  zanikly, partne i se seznamují 

sami a rozhodnutí o uzav ení manželství je pouze na nich samotných. Ke s atku není t eba 

souhlasu rodi . V no a majetek nejsou ve ejnou záležitostí, i když ekonomická podpora 

ze strany rodi  je i dnes nutností (Matoušek, 2003, s. 60 – 62). 

Orienta ní a prokrea ní rodina – každý z nás, aniž by si to jakkoli uv domoval, 

si do své nové rodiny p ináší vlastnosti a zvyky ze své orienta ní rodiny. Vliv rodiny 

orienta ní na rodinu prokrea ní je nepochybný, protože dít  se chová dle rodi ovského 

vzoru. V p ípad  harmonického vztahu rodi  dochází k p irozené nápodob

rodi e stejného pohlaví jako obrazu rodi ovského vzoru. D ležitým vlivem 

je i sourozenecká pozice v rodin  orienta ní. Ve vztahu je však rozhodující, jak se svými 

vzory dovedou potomci nakládat a jak si postupn  vytvo í vlastní životní styl (Matoušek, 

2003, s. 62 – 63). 

Transgenera ní tradice – p edávání rodinných tradic zvyšuje stabilitu rodiny a posiluje 

i její odolnost v i stres m. Tém  každá rodina udržuje své tradice ve form

vypráv ní starých legend, které mají spojitost s jejich p edky, uchováváním starých 

fotografií nebo památných p edm t . Jako hodnotové m ítko jsou tradice p edávány 

a oživovány p i slavnostních p íležitostech, kdy se na p edky nej ast ji vzpomíná 

(Matoušek, 2003, s. 64 – 66). 



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií 35 

Rodina s p edškolním dít tem – p íchodem dít te do rodiny je manželské poutu 

obohaceno další dimenzí vztahu. Manželé sdílí spole nou radost, pé i i starost o dít

a rodina je tak jeho p íchodem zcela ovlivn na. Narozením dít te rodi e ztrácí výlu nost 

a intimitu vztahu. M že dojít k první manželské krizi, protože fungující stereotypy ustupují 

do pozadí, rodina je vystavena zát žové situaci, kterou v n kterých p ípadech 

m že zvládat velmi špatn  a m že se tak stát i p í inou manželského rozvratu (Matoušek, 

2003, s. 66 – 70). 

Rodina se školními a dospívajícími d tmi – toto období se vyzna uje nejnižší 

spokojeností s rodinným životem, protože je obtížné skloubit nároky školy, zam stnání 

a domácnosti. D ležitý je postoj rodi  ke školním výsledk m dít te. Nástupem do školy 

se od n kterých d tí o ekává co nejlepší prosp ch. ada rodin je ochotna všemi prost edky 

t chto výsledk  dosáhnout. Jsou ale i takové rodiny, které p edáním dít te do pé e 

školského za ízení více i mén  rezignují na jeho kontrolu a doufají, že škola na sebe 

p evezme výchovnou a vzd lávací funkci. D ti jsou tak nejv tším zdrojem rodinných 

konflikt . Pokud však rodina žije v harmonickém vztahu, tak ani složité období dospívání 

dít te nenaruší mezigenera ní pouta (Matoušek, 2003, s. 70 – 71). 

Rodina ve fázi opušt ného hnízda – je posledním vývojovým cyklem rodiny. Rodi ovské 

b emeno se postupn  odleh uje, když d ti za ínají opoušt t rodinu. Manželé se tak mohou 

v novat více svým koní k m a sob  navzájem, intenzivn ji se zam it na svoji profesi 

a sociální kontakty. N kdy však zdravotní stav m že za ít tyto aktivity limitovat. 

M že však nastat i vztahová krize, která vede k rozpadu manželství. P íchozí nemoci 

se mohou také stát faktorem, který pr b h manželství ovliv uje. I náhlá smrt jednoho 

z partner  je hlubokým zásahem do života rodiny (Matoušek, 2003, s. 71 – 72). 

2.3 Rodina jako sociální opora 

Sociální opora 

V širším slova smyslu lze sociální oporu chápat jako pomoc poskytovanou druhými 

lidmi lov ku, který se ocitl nebo se nachází v zát žové situaci. Z obecného hlediska 

se jedná o innost, která lov ku nastalou zát žovou situaci ur itým zp sobem uleh uje. 

O sociální opo e hovo íme nej ast ji v moment , kdy se jedná o pomocný 

a podp rný vztah lidí, kte í jsou danému lov ku v zát žové situaci nejblíže (K ivohlavý, 

2009, s. 94 - 95). 
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Širší pojetí sociální opory lze rozd lit do t í úrovní: 

Makroúrove  – kdy se jedná o celospole enskou formu pomoci pot ebným, nap . sociální 

a ekonomická pomoc pot ebným, v celostátním m ítku nebo pomoc p es hranice státu 

do oblastí postižených zem t esením, záplavami a podobn . 

Mezoúrove  – pomoc ur ité sociální skupiny jednomu ze svých len  nebo lidem ve svém 

okolí, kte í nejsou sou ástí této skupiny, ale nacházejí se v ur ité krizové situaci, 

nap . pomoc spolupracovník  jejich kolegovi. 

Mikroúrove  – pomoc a opora, kterou poskytuje osoba, která je danému lov ku 

nejbližší, nap . sociální opora v rámci dyády – pomoc jednoho manžela druhému 

(K ivohlavý, 2009, s. 95). 

Sociální podporou jsou i podp rné sociální vztahy (supportive social relationships) 

jako taková „mezilidská pouta“, ze kterých m že lov k nabýt zdroje, pro využití 

v p ípad  pomoci p i zvládání t žké životní situace (K ivohlavý, 2009, s. 96). 

Sociální izolace je protipólem sociální opory. Izolace, ili osamocenost lov ka, opušt ní 

nejbližšími lidmi, jeho ostrakizace n kdy až výrazné sociální zavržení (K ivohlavý, 2009, 

s. 96). 

O disponovatelnosti sociální opory lze hovo it tehdy, kdy se jedná o formu sociální opory, 

kterou daný lov k podle zákona dostat musí, nebo tehdy, kdy jde o sociální oporu, 

která vychází z dobré v le, vlastní iniciativy a ochoty poskytovatele (K ivohlavý, 2009, 

s. 97). 

P im enost sociální opory je velmi složitým jevem, jedinec v tísni si m že být v dom, 

že mu chce n kdo n ím pomoci, ale to ješt  neznamená, že z toho má užitek. 

Pot eba dané osoby m že být n ím jiným než to, co jí druhá osoba nabízí i poskytuje. 

Zhodnocení adekvátnosti sociální opory je zcela osobní v cí jejího p íjemce. P i hodnocení 

významu sociální opory pro adresáta, je nutné brát v úvahu interpretaci (výklad, chápání, 

porozum ní) innosti a typu sociální opory p íjemcem. V o ích p íjemce m že mít ur itá 

innost t eba jen symbolickou hodnotu. Interpretace p ijímané sociální opory je závislá 

v mnoha p ípadech na tom, co daná osoba v tísni v p edešlém ase zažila, co o ekávala 

a co dostala. Dosažitelnost sociální opory (social support availability) lze chápat 

jako subjektivní p edstavu daného jedince v tísni o tom, jaký druh sociální opory 

by mu byl poskytnut, kdyby se dostal do t žké situace. Efekt sociální opory vyjad uje, 
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jaký užitek má ten, komu je sociální opora poskytována, z toho, že mu tato opora 

byla poskytnuta. Co je možné z ní získat, vyt žit a co z ní na erpá (K ivohlavý, 2009, 

s. 97). 

Sociální opora má v život lov ka sv j význam. Je d ležitým momentem v procesu 

zvládání životních zát ží zvlášt  tam, kde jedinec onemocní, kde se dostává do n jaké 

životní krize, byl postižen nehodou, kde byl chodem událostí hluboce zklamán a kde stojí 

p ed závažným rozhodnutím. V mnoha p ípadech se v takových situacích jedná o sociální 

opo e jako o ur itém „nárazníku“ (buffer) nebo o tlumi i náraz  (buffering effect). 

Funkci sociální opory lze pochopit na základ  klí ového významu tzv. teorie p ipoutání, 

kde termín p ipoutání (attachment) vyjad uje pevnou a trvalou vazbu jednoho jedince 

k druhému a z tohoto sociálního sep tí plyne i lp ní jednoho na druhém (K ivohlavý, 2009, 

s. 100). 

Jednou z teorií sociální opory je specifická podpora sociálních vztah  a to mezi lidmi 

v rodin  tzv. rodinná sociální atmosféra, která je charakterizována t emi hlavními rysy: 

• Míra pomoci – do jaké míry se daná osoba m že spolehnout na druhou osobu 

v rodin  a nakolik d v uje tomu, že jí v p ípad  pot eby skute n  pom že. 

• Hloubka vzájemných vztah  – jak moc je osoba oddána druhé osob  a jak moc 

se m že „sv it do jejích rukou“. 

• Míra mezilidských konflikt  – jedná se o zjišt ní negativních faktor , které daného 

jedince ve styku s druhou osobou iritují (K ivohlavý, 2009, s. 101). 

V pr b hu života se potýkáme se zát žovými situacemi, které je nutné ešit. N které v ci 

nám mohou pomáhat, jsou p ímo v nás – naše schopnost ešit t žké situace, znalost 

strategií zvládání nebo i naše zranitelnost. Jiné jsou oproti tomu mimo nás – to jak budeme 

zát žovou situaci ešit, m že být závislé na sociáln -ekonomickém stavu, ve kterém 

se nacházíme nejenom my, ale i spole nost, ve které žijeme. Sociální opora je chápána 

jako jeden z nejd ležit jších pozitivních faktor , které modifikují a moderují nep íznivé 

vlivy r zných negativních životních situací na psychický a fyzický stav lov ka, 

na jeho pohodu (well-being) a na kvalitu života (K ivohlavý, 2009, s. 104). 

Rodina je pro nemocného lov ka jedinou sociální skupinou umož ující dostupnou 

a zvladatelnou sociální integraci, emo ní zázemí a oporu. Stává se jediným prost edím, 

ve kterém nemocný není anonymizován a rodina se stává alternativou sociální izolace. 

P esto nemocný m že mít pocit osam losti a izolovanosti, protože život zdravých len
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rodiny má jiný obsah a perspektivu, a utrpení nemocného s ním nemohou sdílet. 

M že tak odcházet k postupnému odcizení i v rámci rodiny, jehož p í inu nemocný 

ani zdraví lenové zcela nechápou. Závažná nemoc nebývá záležitostí pouze jedince, 

ale ovliv uje život celé rodiny. Nem ní pouze postavení nemocného, ale m ní i obsah rolí 

ostatních len  rodiny a vztahy mezi nimi. Závažné onemocn ní blízké osoby 

je ohrožením hodnot, které vztah k tomuto jedinci p edstavuje. Vyrovnávání se se stresem 

z toho vyplývajícím, vyžaduje as a jeho pr b h je podobný jako reakce na vlastní 

chorobu. Nemoc se stává primárním problémem pro všechny a je testem soudržnosti 

rodiny, nebo je d sledkem jejího rozpadu (Vágnerová, 2004, 2008, s. 90 – 92). 

2.4 Nemocný len v rodin

Všeobecn  je známo, že nemocný i jeho rodina se adaptují se zát žovou situací nemoci 

tím h e, ím rychleji nebo neo ekávan ji vznikla. Stres je jeden z aspekt , který by se m l 

vyvíjet postupn , protože pak má postupné i tendence vývoje adapta ních pochod . 

I p i náhlých zm nách stavu k horšímu, nep edstavuje primární reakce rodiny potíže. 

Rodina uvede své síly a prost edky do pohotovosti, všichni mají tendenci pomoci 

i poskytnout podporu. Sou asn  rodina z ásti omezí své vn jší kontakty, p ípadn  zesílí 

selektivn  ty, které by nemocnému mohly p ímo pomoci. Situace je p esto velmi náro ná. 

ím delší dobu se projevuje, tím náro n jší se stává. Zhoršování nemoci vyvolává 

u len  rodiny frustrující pocit. V mnoha sm rech se jí dotýká a m že m nit jejich životní 

styl i perspektivy. Nep íznivé pocity jsou filtrovány z obavy, že by jejich otev ené 

projednávání mohlo nemocnému p itížit. Pokud je možnost ventilace pocit  n kde jinde, 

ukazuje se, že lenové rodiny jsou napln ni pocity smutku, zlosti, viny (že sami nejsou 

postiženi) i úzkosti (nemoc p edstavuje hrozbu do blíže nespecifikované budoucnosti). 

Tato zát žová situace, jejíž d sledky se projevily na blízkém lov ku, jim p ipadají 

nespravedlivé, nezasloužené. Pr b h adaptace na nemoc je závislý i na faktoru, 

jak se ke zm n  svého stavu staví sám nemocný. Nejpodstatn jší je fakt, nakolik 

je schopen p ebírat odpov dnost za sebe a sv j stav, natolik je potom sám schopen 

kompenzovat sv j handicap. Nemocný se m že díky traumatu ze zát žové situace vrátit 

až na úrove  dít te a pozornost si podmi ovat na íkáním, smutkem, záchvaty vzteku, 

odmítáním lé by nebo i suicidálním chováním. V prvopo átku je rodina ochotna 

tyto pocity tolerovat, bez pocitu svého ohrožení. P i dlouhodobém setrvání 

t chto komunika ních prost edk  je nemocný za ne ob as i neuv dom le zneužívat 
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a regulovat jimi d ní okolo sebe, zhoršuje atmosféru a vynucuje si „chození po špi kách“ 

kolem své osoby a tím blokuje soum rné komunikování. Adaptace na zát žovou situaci 

je determinována i rodinným stylem reakce na stres, jak je rodina zvyklá ešit konflikty, 

jak umí nakládat s emocemi a vyjad ovat postoje (Matoušek, 2003, s. 116 – 118). 
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3 ONKOLOGICKÝ PACIENT 

Deklarace na podporu a dodržování práv onkologických pacient , p ijatá na valném 

shromážd ní „Asociací evropských lig proti rakovin “ v Oslu 29. ervna 2002 definuje 

onkologického pacienta jako uživatele zdravotní pé e, který je postižen nádorovým 

onemocn ním nebo má obtíže spojené s tímto onemocn ním (Osobní asistence [online]. 

[cit. 2018-03-17].

3.1 Rakovina jako specifická nemoc 

Za onkologickou diagnózou je skryt jeden velký model, který je možné vyjad ovat 

v množství obraz  nemoci. Každý z nich se dotýká lov ka v jeho celistvosti, lhostejno 

ze kterých orgán  p vodn  vzešel. Jako hrozba dnešní doby se tato nemoc netýká pouze 

p ímo postižených, ale celé spole nosti, která ji stále tabuizuje, než kterýkoliv jiný obraz 

nemoci. Existence nemoci je zaznamenána již odnepam ti. Na sv t  není známa žádná 

kultura, krom  kultury Hunz , kterou by rakovina od své zhoubnosti ušet ila. 

P es všeobecné pov domí se rakovina stala zvláštním charakteristickým znakem 

moderních pr myslových národ . Onkologické onemocn ní je st žejním zdravotním 

ohrožením naší doby, což dokládá i skute nost, že všechny její obrazy nám nahání nejv tší 

hr zu. Již název a ozna ení nemoci s sebou nese pe e  naší klasifikace – zhoubná. 

Rakovina nás konfrontuje s tématem, které se schovává ve stínu ješt  hloub ji než bolest, 

dokonce než smrt. Žádná jiná nemoc neukazuje na souvislost mezi t lem, duší, duchem 

a spole ností tak jasn  jako rakovina. Tato nemoc nám nastavuje zrcadlo, zt les uje 

obrácení ctihodných ideál  pod ízeného v jejich protipól, v absolutní princip ega. 

Bu ky této nemoci cht jí dobýt celý Sv t (t lo) a vše p izp sobit k obrazu svému. 

Proto proniká všude, pop ípad  vysílá své agresivní misioná e (metastázy) 

i do nejvzdálen jších oblastí zem  (t la). Rakovina p ekonává všechny hranice i p ekážky, 

rozši uje se a proniká do všeho, podílí se na všem, p ed ni ím se nezastaví, je tém

nesmrtelná a nebojí se ani smrti (Dahlke, 1992, s. 55 – 75). 

V rozvinutých zemích je rakovina druhou nej ast jší p í inou úmrtí. Objevuje se u lidí 

r zného v ku. Psychologické, sociální a behaviorální faktory hrají d ležitou roli v etiologii 

onkologického onemocn ní a jeho lé by a slouží i jako ú inný prost edek 

p i jejich zvládání. Biopsychosociální nemoc je komplexní a ut íd ný pohled na vztahy 

ovliv ující zdraví i nemoc, vn  i uvnit  jedince, obrázek . 4.  
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Obr. . 4 Faktory ovliv ující vznik rakoviny, /www.onkologiecs.cz [online]. 

[cit. 2018 03 18] 

Nemoc zp sobuje více faktor  a zdraví je udržitelné díky rovnováze biologických, 

psychologických, sociálních a faktory prost edí. Biologické fungování se vztahuje 

k automatickým proces m vn  nev domého uv domování. Psychologické fungování 

je ve vztahu s vnit ním stavem jedince, který ídí informa ní procesy a komunikaci 

s vn jším sv tem. Obsahuje vnit ní reprezentaci sebe sama, sv ta, osobních cíl , ideál , 

pot eb, poznávacích strategií a proces , které determinují chování. Sociální fungování 

se integruje k jedincovu chování v rodin , k p átel m, profesi a dalším podstatným 

mezilidským vztah m, za azuje kulturní o ekávání a vztah ke spole enským institucím. 

V celostním pohledu fungování jedince v systému prevence, diagnostiky a lé by 

je podstatná i spirituální úrove . Model vysv tluje komplexní vztah mezi duševními 

a somatickými aspekty zdraví, víceú elovou lé bu v etn  psychosociálních intervencí 

a vztah léka e a pacienta (Onkologie: [online]. [cit. 2018-03-29]). 

3.2 Závažná nemoc a pot eby pacienta 

Nemoc je možné definovat mnoha zp soby, které se vztahují jak ke smyslu jejího vzniku, 

tak k hodnotám m nícím se v d sledku její vlády nad lov kem. Ur it pevnou hranici mezi 

zdravím a nemocí je prakticky nemožné. Stav, který vypovídá o zdraví, je možné pokládat 

za št stí až tehdy, když zdraví pozbydeme. T žce nemocný považuje za št stí být lehce 

nemocným. Lehce nemocný m že v i zdravému jedinci poci ovat nespravedlnost 

a nep im enost postižení. Díky t mto d vod m lze zdraví a nemoc považovat 

do jisté míry za relativní. Každá nemoc je p edstavitelem ur itých omezení vzhledem 
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k dosavadním možnostem zdravého, nebo spíše zdravotn  neproblematického pr b hu 

života (Haškovcová, 1985, s. 20 - 22). 

Pokud bychom m li pojmenovat, vyjád it nebo stanovit lidské pot eby, je nutné, 

abychom vycházeli z obecných, osobních, spole enských nebo normativních standard . 

Pod pojmem standard lze chápat ur itou úrove , k jejímuž dosažení je nutné naše konání 

a jednání p i napl ování osobních pot eb. Rozlišujeme kvalitu a úrove  obecného 

standardu (jde o obecn  uznávaný standard pro ešení ur ité situace; nap íklad obecn

respektovaná snaha o pomoc nemocným lidem), osobního standardu (je v primární 

souvislosti s vysp lostí jedince), a normativního standardu (reprezentuje normu, 

která je závazná pro ur itou skupinu jedinc ). Standardy tak vyjad ují uspokojivý 

a dostate ný stupe  a rozsah napln ní každé z pot eb toho kterého jedince. Nedostate nou 

saturací hodnot dochází ke zm nám v chování jedince. Obecnými p íznaky jsou psychické 

potíže (neklid, úzkost, nesoust ed ní, nervozita), somatické potíže (spánek, výživa, 

poruchy srde ního rytmu). Pocity nenapln ných pot eb mohou vyústit ve stres, zát ž, 

distres, pocit frustrace, deprivace, deprese. Pro napl ování pot eb je nutná síla motivace, 

která vyús uje ve schopnost jedince p ekonávat p ekážky. Motivace je procesem vedoucím 

k energetizaci organismu. Lidské chování bývá tém  vždy n ím motivováno. Na základ

motivace vznikají motivy, které jsou osobními p í inami ur itého chování, tzv. pohnutky, 

psychologické p í iny reakcí, innosti a jednání lov ka zam ené na uspokojení ur itých 

pot eb. Základní formou motivace jsou pot eby, ostatní formy se vyvíjejí z pot eb. 

Zp sob jejich napl ování je v tšinou ovlivn n následujícími initeli: 

• Individuální vlastnosti jedince – nap íklad temperament 

• Sociální prost edí jedince – rodina, vzd lání, ekonomické zabezpe ení 

• Pocit zdraví nebo nemoci 

• Okolnosti vzniku nemoci – onemocn ní akutní nebo chronické 

Proces napl ování pot eb je chápán jako dynamický, m nící se dle rozvoje spole nosti 

(politické a spole enské klima). Probíhá cyklicky, v ur itých periodách. 

Proces uspokojování lidských pot eb je jednou ze složek kvality života. Specifická podoba 

pot eb závisí p edevším na charakteru onemocn ní, na pacientu samotném, 

ale i na sociálních pom rech. Pacient je v ur itém pohledu neschopen plnit b žné 

spole enské funkce, jeho sociální sv t je egocentrický, což je v ur itém rozsahu pot ebné 

k pokrytí jeho nejzákladn jších pot eb – být uzdraven. 
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Proto je nutné rozlišovat jejich len ní na: 

• Pot eby, které se nemocí nem ní 

• Pot eby modifikované nemocí 

• Pot eby vzniklé z nemoci 

Pot eby, které se nemocí nem ní, jsou stejné u zdravého i nemocného jedince. 

Tyto pot eby souvisí s nemocí. Pot eba vzduchu, výživy, tekutin, odpo inku, spánku, 

vyprazd ování, pocit istoty, pohodlí, bezpe í. 

Pot eby modifikované nemocí jsou nejsložit jší skupinou pot eb vyplývajících 

ze samotného onemocn ní. Biologicky modifikované pot eby v podob  dietní stravy. 

D ležitou roli zde mají spole enské faktory – v k, pohlaví, zam stnání. Velkou míru 

pozornosti je nutno v novat modifikovaným sociálním pot ebám (t žce nemocný pacient 

up ednost uje pot ebu sociálního kontaktu oproti pot eb  aktivity). 

Pot eby vzniklé nemocí, jejich uspokojování je sou ástí lé ebného procesu. 

Vznikají i nové pot eby, vzniklé zm nou vn jšího prost edí (pobyt v nemocnici), 

zm nou spole enských a materiálních podmínek života a postupnou zm nou osobnosti 

pod vlivem poznání. Pot eby se projektují do t í rovin – pot eba navrátit zdraví, pot eba 

zbavení i zmenšení bolesti a utrpení, pot eba obnovení a udržení zp sobilosti pln ní 

d ív jších sociálních funkcí nebo p íprava na funkce nové (Bártlová, 2005, s. 90 – 96).

Na základ  vlivu onemocn ní se m ní základní psychické pot eby a hodnoty s nimi 

související. Dochází ke zm n  jejich hierarchie, preference zp sobu uspokojení, 

p evažují aktuální motivace. Zdraví se stává hlavní pot ebou. Mezi další pot eby pat í: 

• Pot eba stimulace a nových zkušeností – v závislosti na r zných potížích 

a celkové vy erpanosti zpravidla snižuje. Pacient nemívá p íliš velkou pot ebu 

nových podn t  z hlediska nedostatku energie a vy erpanosti z nemoci. 

• Pot eba orientace ve vlastní situaci – nemocný jedinec chce znát sv j zdravotní 

stav, v d t, co má o ekávat a z jakého d vodu je to d ležité. Bez znalosti alespo

rámcového charakteru svého onemocn ní by nar stal pocit nejistoty a ohrožení 

a zvyšovalo by se tak riziko p ípadné nespolupráce pacienta díky jeho neznalosti, 

k emu má lé ebný postup sloužit. 

• Pot eba citové jistoty a bezpe í – v závislosti s nemocí tato pot eba nar stá. 

Závažné onemocn ní je velkou zát ží, která vede ke zvýšení úsilí získání podpory. 
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Pacient zažívá více nep íjemností a mén  uspokojení. Úzkost a nejistota nar stají 

p i odlou ení od rodiny a z toho faktu vyplývá v tší pot eba citové podpory, 

která by mohla nastalé problémy kompenzovat. 

• Pot eba sociálního kontaktu – pokud je pacient více izolován, m že být 

tato pot eba obtížn ji uspokojována, nebo  je v kontaktu pouze s omezenou 

skupinou lidí. Sociální sv t nemocného by se mohl zúžit na nejbližší leny rodiny, 

zdravotnický personál a spolupacienty.  

• Pot eba seberealizace – díky vlivu nemoci se m ní, její dosahování je obtížn jší 

a s p ihlédnutím ke zm n  významných hodnot m že ztrácet význam. Nemocný 

opouští p vodní ambice z d vodu jejich nedostupnosti i ztráty d ív jší hodnoty 

následkem nemoci. Naopak m že dojít i k akcentaci této pot eby, kdy se nemocný 

snaží dosáhnout cíle proto, že jeho as i možnosti jsou omezeny a on si dané 

omezení uv domuje. Tento motiv je vyjad ován pot ebou dokon ení ur itého 

životního plánu, který byl smyslem jeho života. 

• Pot eba otev ené budoucnosti – pozitivní prognózy, které díky závažnému 

onemocn ní bývají více i mén  negovány. Závažné onemocn ní je omezující 

i v této oblasti, protože choroba není nikdy zcela vylé itelná a vlastní budoucnost 

se tak m že jevit nep ízniv . Pacient je tak nucen slevovat ze svých p vodních 

p edstav. Anticipace negativní budoucnosti je zcela logickým d sledkem takového 

onemocn ní. V této souvislosti se objevují obranné reakce, které mají charakter 

úsilí o dožití ur itého mezníku – svatba dcery, narození vnou ete (Vágnerová, 

2004, 2008, s. 82 – 84). 

3.3 Komunikace s onkologickým pacientem 

lov k je na komunikaci závislý již od d tství a je tedy nedílnou sou ástí jeho základních 

pot eb. Je nejd ležit jším nástrojem lidského soužití. Jedno z mnoha pravidel správné 

komunikace íká, že komunikace se odehrává v n kolika rovinách, její selhání 

se však odehrává pouze v jedné rodin . Nejd ležit jším aspektem slov je jejich význam. 

Jazyk je srozumitelný tehdy, pokud dob e známe význam slov, frází a v t (Atkinson, 2003, 

s. 306). 

Verbální komunikací neboli slovní, se dorozumíváme pomocí slov prost ednictvím 

p íslušného jazyka.  V širším pojetí se jedná o komunikaci ústní i písemnou, 

p ímou i zprost edkovanou, živou nebo reprodukovanou (Vybíral, 2000, s. 87). 
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Neverbální komunikaci lze definovat jako e  t la, kam adíme všechny projevy, 

které vysíláme, aniž bychom mluvili a kterými e  doprovázíme. e  t la má n kolik 

funkcí a používáme ji k tomu, abychom její pomocí e  podpo ili nebo nahradili, 

vyjad ujeme s ní emoce a své interpersonální postoje. Používáme ji p edevším 

jako sebeprezentaci, která je považována za up ímn jší než projev verbální (Vybíral, 2000, 

s. 70). 

Zdravá komunikace – takto lze pojmenovat komunikaci funk ní a také si lze ozna it 

jako kvalitní. Kvalitní komunikace je sou ástí vytvá ení kvality života. Psychologové 

zdravou komunikaci považují za d ležitou podmínku osobnostního optima. Je známo, 

že zdravá komunikace p sobí pozitivn  na pr b h v tšiny t lesných onemocn ní 

a u n kterých je považována za rozhodující vliv na stabilizaci zdravotního stavu 

nemocného (Vybíral, 2000, s. 212 - 213). 

Komunikace pacienta a zdravotního pracovníka 

Komunikovat znamená poskytovat a sdílet informace, vym ovat myšlenky 

a vyjad ovat se zp sobem, kterému ú astníci komunikace rozum jí. Léka ská komunikace 

je vým nou informací týkajících se zdraví, nemoci a pé e mezi pacientem, sestrou 

a léka em. Komunikace je kontinuální a dynamický proces, ve kterém pacient 

a zdravotnický pracovník sdílejí a interpretují ur ité informace, ale také zárove

budují a rozvíjejí sv j vzájemný vztah. Pat í do nedílné sou ásti ošet ovatelského 

procesu – je jejím základem. Ošet ovatelský proces je procesem, kde se setkává lov k 

s lov kem. Kvalitní ošet ovatelská pé e je nemyslitelná bez komunikace mezi sestrou, 

léka em a pacientem. Tento vzájemný komunika ní vztah by m l být lidsky rovnocenný, 

ale po profesionální stránce je p irozen  nevyvážený z hlediska odbornosti a autority léka e 

a sestry. Ze své pozice by m li komunikaci s pacientem do jisté míry ídit, usm r ovat 

a rozhodovat o její form  a obsahu (Špatenková, Králová, 2006, s. 9 - 10). 

Komunikaci je t eba chápat jako vým nu signál  a informací mezi dv ma i více jedinci. 

Prvotním p edpokladem vzájemného porozum ní mezi léka em a pacientem je léka ova 

empatie, tedy vcít ní se do pacientovy situace. Pokud je zdravotník s pacientem v dobrém 

kontaktu, nemocný má pocit d v ry a s ní spojené zlepšení spolupráce. Práv  komunikace 

se zp tnou vazbou pomáhá v utvrzení, že pacient rozum l všemu, co mu léka  sd lil 

(Honzák, 1999, s. 19 - 27). 
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Dle požadavk  Maastrichtského anamnestického a poradenského postupu (Evropská 

norma komunika ních dovedností pro léka e), by m l léka  dodržovat následující postupy: 

• Objasnit d vod pacientovy návšt vy 

• Shromáždit anamnestické údaje 

• Navrhnout ešení 

• Strukturovat rozhovor 

• Zvládnout dovednosti mezilidského vztahu 

• Zvládnout komunika ní dovednosti 

Nemocný má ze zákona právo na svoji plnou informovanost (Honzák, 1999, s. 19 - 26). 

Slovo je mocné, má schopnost uzdravovat i ni it. Pacient pot ebuje rozmlouvat 

se svým léka em nebo sestrou a sv it se jim, žádat o pomoc, radu nebo ochranu. 

Touží porozum t všemu, co se dotýká jeho t la a duše. Zkušený léka  rozmlouvá 

a poslouchá vždy tvá í v tvá  pacientovi, v klidu a soukromý, ne na ve ejnosti. 

Léka  rozmlouvá pomalu, z eteln  bez latinských názv  a zkratek. Vysv tluje, uklid uje, 

ubezpe uje a upozor uje na nad je, které pacient má. Léka  s pacientem komunikuje 

o jeho nemoci a lé b  natolik, nakolik si pacient p eje znát pravdu o svém zdravotním 

stavu. Pacient o ekává od léka e odbornost a pozitivní p ístup, aby mu sv il svoje t lo 

i duši a dovolil je lé it. Léka  profesionálním p ístupem ve svém pacientovi ctí partnera 

(Kelnarová, 2008, s. 94). 

Rozhovor s pacientem je nej ast ji veden technikou aktivního naslouchání. Rozhovor 

je veden v n kolika fázích: 

• Úvod – zahájení. Pozdrav a p edstavení se, podání ruky, odstran ní nevhodných 

bariér (nap . st l mezi zdravotníkem a pacientem) a stru né sd lení ú elu 

rozhovoru. To vše p ispívá k navození p átelské atmosféry a d v ry. 

• Vzestup a pokra ování – je nutné zajistit soukromý a diskrétnost k získání 

pot ebných informací. Za átek rozhovoru se odvíjí od obecn jších otázek 

k otázkám osobním a nep íjemným. 

• Vrchol a rozuzlení – rozhovor vrcholí v okamžiku, kdy je odkryto jádro problému.  

• Záv r – rozhovor je nutné vhodn  ukon it. Tato fáze by m la být pro pacienta 

uklidn ním a m lo by být jasné, že je sblížen spole ným cílem se zdravotnickým 

pracovníkem, který o n j jeví zájmem (Špatenková, Králová, 2009, s. 59 – 60). 
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Možné bariéry v komunikaci 

• Osobní bariéra – ostych, pocit ned v ry, obavy ze zklamání, choulostivá a velmi 

osobní sd lení, podce ování. 

• Psychická bariéra – neschopnost p ijmout pomoc pro napln ní pot eb 

(nap . sympatie, antipatie). 

• Fyziologická bariéra – t lesný diskomfort (nep íjemný pocit), který pokud 

je odstran n, napomáhá i k odstran ní bariéry. 

• Jazyková bariéra – možné neporozum ní vzájemné komunikaci, informa ní šum. 

• Bariéra prost edí – neútulné prost edí, nemocni ní prost edí, chladno, 

ponuré sv tlo. 

• Výjime né, ale p esto možné bariéry – vyslovení a p ijímání omluvy, vyslovení 

a p ijímání kritiky i pochvaly, e  t la, zp tná vazba (Šamánková, 2011, s. 77). 

Tschuchke popisuje i neochotu pacienta ke spolupráci zp sobenou nedostatkem 

komunikace mezi pacientem a ošet ující osobou (Tschuschke, 2004, s. 81). 

Sd lování onkologické diagnózy 

Seznámení s diagnózou je nejd ležit jším prvkem zájmu pacienta. Prodlužující 

se doba ekání na sd lení diagnózy zhoršují pacientovu psychiku a jeho obavy rostou. 

Pokud nemocnému není diagnóza sd lena, bude po ní sám pátrat a získané 

informace, které nejsou léka sky podložené, mohou nabýt milné úvahy o podstat

jeho nemoci. Sd lení diagnózy p ísluší výhradn  léka i. Je dobré, aby se prvního 

rozhovoru s pacientem zú astnil i psycholog a zdravotní sestra. Úkolem léka e je seznámit 

pacienta a jeho p íbuzné se zdravotním stavem. Otev ená komunikace s rodinou 

je považována za nedílnou sou ást pé e o onkologického pacienta. Podstatu choroby, 

její pravd podobný další vývoj a p ípadn  možné následky by m l vysv tlit srozumiteln . 

Být o své nemoci informován, není pro pacienta pouze tím, aby v d l název 

svého onemocn ní, ale jsou to i praktické d sledky nemoci a lé by na jeho osobní 

i spole enský život. Nejobtížn jší je sd lování závažné diagnózy s nep íznivou prognózou. 

Sd lení by m lo být p im ené pacientovu chápání. I když bývá rozhovor léka e 

s pacientem veden taktn  a ohledupln , pro samotného pacienta vzniká velmi náro ný stav, 

se kterým se bude pravd podobn  delší dobu vyrovnávat. Podstatný je vztah ostatních 

len  rodiny a blízkých osob k pacientovi a hlavn  na tom, jak mu v dané situaci dokáží 

poskytnout pomoc (Zacharová, 2013, s. 34 – 35). 
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3.4 Zvládání nemoci v ase 

lov k se pacientem obvykle nerodí, ale stává se jím. To, že se n kdo stane pacientem, 

s sebou p ináší adu fyzických, ale také i psychických a sociálních zm n. 

Nemoc není pouze záležitostí pacienta, ale také jeho rodiny, p átel, spolupracovník

a dalších lidí, kte í s ním jsou v sociální interakci. Role pacienta je spojena s jistým 

o ekáváním. Od nemocného se o ekává, že se svojí nemocí bude bojovat a napomáhat 

tak ke zlepšení svého zdravotního stavu. N kdy se m žeme u pacienta setkat s pocitem 

viny z vlastního onemocn ní. Sebeobvi ování nemusí p sobit pouze negativn , 

m že se zm nit i na p sobení pozitivní  - jedinec, který má pocit viny za vlastní zdravotní 

stav, se m že o to více snažit o jeho zlepšení. Nemoc lov ka zbavuje ur itých povinností, 

ale zárove  je také spojena s adou nárok , kladených na jeho osobu. Od nemocného 

se o ekává míra odhodlání s optimismem k boji s nemocí (K ivohlavý, 2002, s. 31). 

Vlastní boj s nemocí 

V údobí vlastního boje s nemocí je nutné, aby si v prvé ad  pacient uv domil soubor 

postup , kterými je daný problém možné ešit. Jedná se o strategie zvládání nemoci, 

které je možné rozd lit do dvou skupin. Strategie aktivní a strategie pasivní. 

Aktivní strategie je založena na vlastní snaze pacienta ešit problém – rozhodnutím 

navštívit léka e nebo podstoupení operace. Pasivní strategie zvládání nemoci 

jsou ozna ovány za únikové i vyhýbavé, které se vyzna ují snahou jedince vyhnout 

se ešení problému (K ivohlavý, 2002, s. 35). 

Shontz (1975; in K ivohlavý 2002) rozlišil etapy zvládání nemoci následovn : 

• Šok – tato reakce se objevuje u mnoha pacient , kte í se dozvídají 

o svém závažném onemocn ní. Šok se projevuje ve form  ustrnutí 

nebo jako zd šené chování. Ob  tyto formy šoku se mohou v ase prost ídat. 

Cílem je mentální odpoutání jedince od reality. 

• Usebrání – u pacienta dochází, po relativn  krátké dob , k psychickému návratu 

do reality. Nejedná se však o zcela normální mentální stav, pacient má do ur ité 

míry disorganizované myšlení a jeho emoce jsou výrazn  negativní. 

Objevuje se strach, zármutek, žal, pocity bezmoci. 

• Stažení se ze hry – tato fáze je uv dom lým únikem p ed situací – únikové 

mentální osam ní, kde má nemocný možnost pop ít všechno a uleh it duchovní 

tíze, která nastala s objevem závažné onemocn ní. Tato fáze umož uje pacientovi 
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reorientaci – zm nu pohledu  na jeho danou situaci a p íležitost vypracovat 

skriptum dalšího postupu. 

• Tvorba programu k ešení krize – nemoc je vždy chápána jako narušení 

rovnováhy v život  jedince, což je nutné odstranit a stav op t narovnat (K ivohlavý, 

2002, s. 36 – 37). 

Pro pacienta je podstatné, aby našel smysl své nemoci. Pacient se asto ptá, 

pro  onemocn l zrovna on a jaké zm ny mu nemoc p inese. Hledání ur ité definovatelné 

p í iny napomáhá vyrovnání se s krizovou situací (K ivohlavý, 2002, s. 39). 

Zajímavou otázkou pro pacienta i rodinu je zejména to, zda m že ur itý zp sob zvládání 

nemoci ovlivnit její pr b h. Snaha eliminování pozornosti od samotného problému, 

omezuje možnost konfrontace se zát ží a tím znemož uje zp soby zvládání nemoci 

(Faller, 1998; in Tschuschke, 2004, s. 36 - 37). 

Copingová strategie 

Coping je ekvivalentem eského slova zvládání. Jeho ko eny pocházejí z eckého slova 

„colaphos“, ozna ujícím v zápasnické terminologii p ímý úder na ucho. Ve shod  s tímto 

výrazem je zvládání pojímáno jako p ímý boj s mimo ádn  t žkou zát žovou situací. 

Jedná se o souboj kognitivních a behaviorálních úsilí zam ených zvládnout nebo tolerovat 

vnit ní a vn jší požadavky, které ohrožují nebo p esahují zdroje jedince (Bratská, 2001, 

s. 109 - 110). 

Emoce a fyzická aktivace vyvolané stresovými situacemi, jsou v tšinou velice nep íjemné 

a tím motivují jedince, aby n co ud lal pro zmírn ní nebo odstran ní nep íjemného stavu. 

Proces, kterým se jedinec snaží vyrovnat se se stresovou situací je zvládání – coping, 

a ten má dv  formy:  

• Zvládání zam ené na problém  

• Zvládání zam ené na emoce.  

Zvládání zam ené na problém (na stresor) – hlavní zásadou této strategie je formulace 

problému, hledání alternativního ešení, jeho zvolení a realizace. Tato strategie 

m že sm ovat dovnit , kdy jedinec m ní n co v sob , nikoli prost edí okolo sebe.  

Zvládání zam ené na emoce, na zmírn ní emocí spojených se stresovou situací. 

Tato forma zvládání se používá v p ípad , kdy je problém neovlivnitelný. Existuje mnoho 

zp sob , jak zvládnout negativní emoce a obvykle se rozd lují na behaviorální, 
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které ke zmírn ní problému používají r zné prost edky, nap íklad t lesní cvi ení 

a kognitivní strategie zahrnující do asné odsunutí problému z v domí. Jednou ze strategií 

je také vyhledání emo ní opory u druhých lidí. Její využívání se pozitivn  projevilo 

na vyšší obranyschopnosti organismu u žen, které prod laly operaci v d sledku rakoviny 

prsu. Díky této strategii jejich imunitní systém lépe bojoval s rakovinou (Atkinson, 1995, 

s. 509 - 511) 

Copingové strategie jsou významné z hlediska jejich vlivu na zvládání stresových situací, 

emo ní pohodu a psychické i fyzické zdraví lov ka. Zp sob, jakým se lidé vyrovnávají 

s náro nými situacemi, ovliv uje zvládání stresu a následn  jeho p sobení na lidské zdraví. 

Používání efektivních a copingových strategií m že usnadnit lepšímu porozum ní 

problému, zahrnují snahu o zmírn ní prožívaného strachu, obav, úzkosti a dalších 

negativních emocí. P ednost v používání t chto strategií je do ur ité míry vrozená, 

ale významnou roli má také rodinná výchova a spole enské prost edí. Cílem strategií 

zvládání je omezení toho, co lov ka ohrožuje a zachování pozitivního obrazu 

sama sebe a udržení si duševní rovnováhy s pokra ující sociální interakcí (K ivohlavý, 

2002, s. 97 – 105). 
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4 MOŽNOSTI POMOCI PACIENT M S ONKOLOGICKÝM 

ONEMOCN NÍM 

Onkologická diagnóza je stále vnímána jako zni ující a smrtelná. Je však nutné zohlednit, 

že v posledních desítkách let prošly možnosti onkologické lé by zna ným vývojem 

a nové trendy umož ují úplné vylé ení, nebo alespo  prodloužení období remise, 

kdy je pacient schopen žít b žným životem. Využití konkrétních metod nebo jejich 

kombinace je však závislá na mnoha faktorech týkajících se zdravotního stavu pacienta 

a na rozsahu a typu onkologického onemocn ní. 

4.1 Zdravotní pé e a možnosti lé by onkologických pacient

Onkologická lé ba v tšinou vyžaduje multioborovou ú ast léka . Lé ebný plán se odvíjí 

od stanovené diagnózy s jejím rozsahem, která je vždy individuální. 

Dva základní charaktery lé by: 

• Lé ba kurativní – slouží k odstran ní nádoru a vylé ení pacienta nebo alespo

k dosažení dlouhodobé remise, kdy žádné diagnostické prost edky neprokazují 

nádor. 

• Lé ba paliativní – hovo í se o ní v p ípad , kdy vylé ení není již možné 

p edpokládat a cílem je prodloužení a zachování kvality života pacienta (Opatrná, 

2008, s.). 

Moderní medicína využívá n kolik lé ebných metod – chirurgickou, radioterapeutickou, 

chemoterapeutickou. Hormonální, biologickou, imunologickou. 

Chirurgická lé ba – je integrální sou ástí komplexní pé e o onkologického pacienta. 

U v tšiny nádor  p edstavuje základní lé ebný postup. Úplné odstran ní samotného 

nádoru bývá p edpokladem úsp šného vylé ení (Linkos: [online]. [cit. 2018-02-21]). 

Radioterapeutická lé ba – pat í do nedílné sou ásti komplexní pé e o onkologického 

pacienta, kterou b hem své lé by absolvuje p ibližn  polovina pacient . Radioterapie 

se využíván k lé b  n kterých nádorových onemocn ní a m že být použita samostatn , 

ast ji ale spole n  s ostatními lé ebnými zp soby. Radioterapie využívá 

elektromagnetické zá ení – gama zá ení radioaktivních prvk , X-zá ení lineárního 

urychlova e nebo ásticové (korpuskulární). Zdroj zá ení se uskute uje bu  mimo 

t lo nemocného ve vzdálenosti desítek centimetr  (teleterapie), nebo p ímo na kožní 
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povrch i zavedením do t lních dutin nebo tkání (brachyterapie, kontaktní rentgenová 

terapie), (Linkos: [online]. [cit. 2018-02-21]). 

Chemoterapeutická lé ba – je ozna ením pro systémovou lé bu nádorového onemocn ní, 

pomocí cytostatik, která jsou ur ena k nitrožilnímu podávání. Cytostatika zasahují 

a porušují u nádorových, ale i u zdravých bun k životn  d ležité struktury a tím ni í 

jak nemocné, tak i zdravé bu ky. Jsou velmi ú inným lékem, který dokáže kontrolovat r st 

nádoru, množení již existujících nádorových bun k a zabránit recidiv . U vybraných 

zhoubných nádor  se využívá kombinace lé by ionizujícího zá ení a chemoterapie. 

Tento kombinovaný zám r se využívá pro zvýšení lé ebného ú inku na nádorovou tká

p i ješt  snesitelných vedlejších ú incích lé by na tkán  zdravé. Systémov  do celého t la 

podanou chemoterapii je možné zesílit lokálním ú inkem zá ení. Kombinovaná lé ba 

je toxická pro nádor, ale i pro zdravé bu ky a tkán  v oblasti, která byla zasažena ob ma 

lé ebnými modalitami. Specializované onkologické pracovišt  musí znát výhody a rizika 

kombinovaného p ístupu, znát obecné indikace a zvažovat také individuální okolnosti 

(Linkos: [online]. [cit. 2018-02-21]). 

Hormonální lé ba – využívá se k lé b  hormonáln  závislých nádor  (karcinomy prsu 

a prostaty). Lé ba probíhá podávání p ípravk , které snižují hladinu pohlavních hormon

nebo snižují vazbu pohlavních hormon  na nádorové bu ky. Lé ba je velmi ú inná 

a ve srovnání s chemoterapií má menší projev vedlejších ú ink  (Dienstbier, Stáhalová, 

2012, s. 37). 

Biologická lé ba – biologické léky mají p edevším funkci blokovat molekuly, které jsou 

životn  d ležité pro nádorovou bu ku, ale mají menší význam pro zdravou bu ku. 

Vedlejší ú inky lé by jsou menší než u lé by chemoterapií. Biologické léky jsou d leny 

na dv  skupiny – monoklonátní protilátky a malé molekuly. Jejich lé ebný efekt 

je vyhran n k nádorovým bu kám a z menší ásti na bu ku zdravou. Tato lé ba se m že 

uskute ovat samostatn  nebo i v kombinaci s chemoterapií (Dienstbier, Stáhalová, 2012, 

s. 37). 

Imunologická lé ba – jedná se o preparáty zlepšující imunitní odpov  organismu, 

který je pak schopen nádor zm nit nebo eliminovat. Lé ba se uskute uje bu  samostatn , 

nebo i v kombinaci s chemoterapií (Dienstbier, Stáhalová, 2012, s. 38). 

Alternativní medicína – je nevhodným názvem pro lé ebné metody, které mají nahradit 

základní postup lé by nádorového onemocn ní. V lé b  nádorového onemocn ní nelze 
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vybírat mezi oficiální medicínou, která má svoje metody v decky ov ené a lé itelskými 

praktikami, aniž by se riskovalo zdraví i dokonce život. Lé itel je p esv d en 

o své pravd , ale za svoje výsledky nenesou žádnou odpov dnost. Lé ba je mnohdy 

finan n  velmi náro ná a n které z forem lé by zakazují aplikaci ov ených zp sob

lé by. Následkem ztráty asu, kterou pacient v noval neú inné lé b , je možnost 

promarn ní lé by ov enými metodami a tím následné vylé ení nádoru. 

Jako jsou nap íklad neprokázané efekty žralo í chrupavky nebo Jurkovi ovy metody, 

mumio a další (Liga proti rakovin  Brno: [online]. [cit. 2018-02-21]). 

4.2 Pomoc nejbližších len  rodiny 

Existuje málo lidí, kte í by se nesetkali ve své rodin i blízkém okolí s n kým, 

u koho bylo diagnostikováno onkologické onemocn ní. P i kontaktu s nemocným 

se zcela logicky vyno uje celá ada otázek – Zda sním o tom mluvit? ím a jak mu mohu 

prosp t? Jak se k n mu mám chovat? Není to nakažlivé? Jak tím utrpí naše finan ní 

situace? Neopustí m  partner? (Karešová, 2011, s. 10). 

Pokud chce být rodina svým blízkým nemocným nápomocná, m li by se její jednotlivý 

lenové nau it poskytovat pomoc v nových t žkých podmínkách. Mnoho v cí bude jiných 

s jiným dopadem, nežli byli d íve zvyklí. Jednou z nejd ležit jších v cí bude co nejd íve 

se seznámit se zdravotním stavem blízké osoby, aby nedocházelo ke zkreslení situace 

a p edcházelo se tak nedorozum ní. Tyto informace jim poskytne léka . 

Vhodné je povzbuzování partnera v jakékoli aktivit , kterou je schopen vykonávat. 

Nem lo by se zapomínat na t lesný kontakt a blízkost, které jsou v t chto chvílích 

velmi pot ebné, a že i po vylé ení z stává doty nému pocit strachu z návratu nemoci. 

Pokud nemocný propadá beznad ji nebo úzkostným náladám, je nutné vyhledat pomoc 

psychologa, psychiatra nebo psychoterapeuta (Karešová, 2011, s. 113 – 115). 

To, jak rodina jako celek zvládá náro né zát žové situace, ovliv uje okamžitou reakci 

i dlouhodobou adaptaci všech len  rodiny, atmosféru i míru pohody v rodin . 

V souvislosti se zvládáním b žných i mimo ádných stresor  v rodin  se hovo í o rodinné 

resilienci, která zahrnuje potenciál pro r st a rozvoj osobnosti každého jejího lena, zm ny 

vztah  v rodin  a také zm nu priorit v hodnotové orientaci jednotlivých len  rodiny. 

Jedná se tedy o pozitivní vzorce chování, interakce a funk ní kompetence, ovliv ující 

schopnost rodiny k udržení její integrity v zát ži, umož ující obnovení harmonie 
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a rovnováhy v rodin . Jde o schopnost rodiny rychle se zotavit z krize, která v ní vyvolala 

zm ny. Z uvedeného vyplývá, že resilienci je možné chápat jako dostatek sil a zdroj

rodiny na zvládnutí problému. Je ovšem d ležité uvést i odvrácenou stranu rodiny, 

kterou je její vulnerabilita – její zranitelnost a náchylnost ke zhoršení rodinného fungování 

d sledkem nedostatku sil a zdroj  k ešení zát žové situace. Závisí na souh e aktuálních 

nárok  kladených na rodinu a požadavk  vyplývajících z jejího životního cyklu 

(Sobotková, 2007, s. 84 – 91). 

lov k se stává lov kem díky druhým lidem. Sociální opora rodiny je definována 

jako komponent nádorového onemocn ní, který by se nem l podce ovat. Stejn  tak, 

jako ve všech životních krizích je i zde velmi podstatná vztahová osoba. 

Lidé jsou primárn  sociálními bytostmi s pot ebou pocitu nevy azenosti, hodnotného bytí, 

podpory p i zvládání nemoci, smysluplného života a k tomu všemu pot ebují n koho 

dalšího, blízkého. Sociální a emocionální pot eba poskytovaná nejbližšími rodinnými 

p íslušníky p sobí pozitivn  proti prožívání stresu. Opakem však m že být averzivní 

opora, což je minimální nebo nedostate ná opora od vztahové osoby. Bez této p irozené 

a paraleln  se odehrávající pomoci a podpory by nemohla být pravd podobn  profesionální 

pomoc p íliš úsp šná (Tschuske, 2004, s. 107). 

4.3 Odborníci pomáhajících profesí  

Pomáhající profese 

Role pomáhajících pracovník  mají svá jasná o ekávání a zásady, ale i vyty ené ideální 

vlastnosti. Pomáhající se p i výkonu svého povolání pohybují v roli. Role je sociáln

definované o ekávání, kterým se osoba s ur itým statusem nebo sociálním postavením ídí. 

Hraní role je úzce propojeno s pot ebou vytvo ení dojmu, který odpovídá naší senzitivit , 

jak nás vnímají druzí. N které role jsou omezené asov  i místn , jiné jsou trvalou sou ástí 

našeho života. Role se vzájemn  sm šují a vytvá ejí tak pestrou mozaiku naší osobnosti. 

(Gérinková, 2011, s. 35 - 36). 

Osobnost pomáhajícího 

Osobnost pomáhajícího pat í mezi jeden z nejd ležit jších nástroj , které používá 

p i své práci a má velký vliv i na kvalitu práce ve zdravotnictví, školství, psychologii 

a psychoterapii. Každé z pomáhajících povolání klade d raz na specifické ásti osobnosti. 

Ideální pracovník pomáhajících profesí by m l být ochotný, vlídný, klidný a vyrovnaný, 
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empatický lov k s entuziasmem pro danou v c, citlivý, oplývající organiza ními 

schopnosti, sociálními a komunika ními schopnosti p i jednání a manipulování 

s klienty. V neposlední ad  by m l mít rád svoji profesi (Gérinková, 2011, s. 25). 

Sociální pracovník 

Profesionální sociální pracovník poskytuje rady a informace klient m. Odbornost 

sociálního pracovníka vychází z daných znalostí ze základ  sociologie, psychologie, 

zdravov dy, práv a sociální politiky. Na základ  t chto znalostí specifikuje pot eby 

konkrétního klienta a navrhuje postup v ešení problému. Z výše uvedených obor

však sám odborné služby neposkytuje (Smutková, 2007, s. 25 - 27). 

Aby se mohl pacient a pracovník pomáhajících profesí správn  pochopit, je zásadním 

a nejd ležit jším komunika ním hlediskem informovanost. Pokud je nejistota z nastalé 

situace nahrazena informacemi, je možné tak p edejít tápání ze strany klienta. 

Za zdroje informací jsou zpravidla považováni léka i, knihovny, eduka ní centra, 

v decké asopisy a publikace a v neposlední ad  internet. Veškeré poznatky m že 

pacient konzultovat s léka em. N kte í pacienti se dokáží s nemocí vyrovnat sami, 

i když je to velmi náro ný úkol.  V p ípad , kdy se pacient dostane do stavu, kde je nutná 

pomoc specialisty, jsou v ad  p ípad  d ležití psychologové, sociální pracovníci 

nebo duchovní rádci (Romá áková, 2003, s. 9 - 10). 

Sociální pracovník ve zdravotnictví svou úlohou pat í do složitého procesu 

zdravotn  sociální rehabilitace klienta. Tato rehabilitace má vést k udržení 

reáln  dosažitelné kvality jeho života a stejn  tak p sobit i jako preventivní faktor, 

který snižuje možnost návratu do zdravotnického za ízení. Za innosti sociálního 

pracovníka lze považovat innosti preventivní, diagnostickou a rehabilita ní pé i v oboru 

zdravotn  sociální pé e, dále se sociální pracovník podílí na ošet ovatelské pé i v oblasti 

uspokojování sociálních pot eb pacienta. Pot eba sociálního pracovníka ve zdravotnických 

za ízeních dle výše uvedených pot eb pacienta je z ejmá, p esto pozice 

t chto pracovník  v týmu specialist  není dostate n  vyjasn na a obvykle dochází 

k problém m ve vzájemné komunikaci a p i vymezování kompetencí a pracovních náplní. 

Výjime nost pozice sociálních pracovník  v onkologii je v budování sítí 

pro pacienty a jejich rodiny, zahrnující zdravotní pé i zdravotnických za ízení, 

komunitní agentury a zájmové onkologické skupiny. Jedná se o úlohu zam enou 
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na zabezpe ení kontinuity služeb onkologickým pacient m a jejich pe ovatel m po celou 

dobu lé by, ale i po jejím ukon ení (Kuzníková, 2011, s. 50 - 53). 

Praktické innosti sociálního pracovníka ve zdravotnictví by m ly vycházet z d kladné 

sociální anamnézy. Mezi tyto praktické innosti se adí: 

• Psychosociální opora – zahrnuje zajišt ní sociální opory, pomoc p i ešení 

finan ních, ale i existen ních situací, zajišt ní krizové intervence, pomoc širším 

vztah m klienta, následné plánování kontinuální pé e, pokud je pot eba. 

• Edukace – pomoc klient m a jejich blízkým pochopit nemoc, její lé bu a d sledky 

s tím spojené. Orientaci v možnostech sociální pé e a služeb. Edukaci klienta 

v rámci komunity a v legislativ . 

• Poradentství – p i ešení nep íznivé sociální situace a seznámení o postupech 

ešení. Pomoc klient m p izp sobit se nové roli. Poradenství p i ešení finan ních 

problém  klienta a zajišt ní rehabilita ních a kompenza ních pom cek. 

• Komunikace – rozhovor s klientem, jeho rodinou, ale i v rámci skupiny 

i komunity. Terapeutický rozhovor v etn  supervize. Rozhovor s pracovním 

týmem. Telefonická a elektronická forma komunikace, sociální šet ení. 

Spolupráce se zdravotními pojiš ovnami, policií, soudy, notá i nebo školami. 

Onkologicky nemocní pacienti tvo í po etnou skupinu v populaci. Toto závažné 

onemocn ní je nositelem mnoha problém  po stránce zdravotní, psychické i sociální 

a nemocný se s ním musí vypo ádat. Pomáhající úloha sociálního pracovníka 

na onkologických klinikách je proto velmi pot ebná.  Pro onkologicky nemocného 

je také d ležité, aby se nau il akceptovat zm n nou zdravotní situaci jako svoji budoucí 

normalitu (Kuzníková, 2011, s. 50). 

Sociální pedagog 

Profesní charakter sociálního pedagoga je využíván v interakci k druhým lidem, klient m. 

Je vždy spojován s konkrétní organiza ní jednotkou, ve které své profesní aktivity 

uplat uje. Podstatou celého procesu je pro zvládání t chto inností oborov  vzd laný 

a zkušený sociální pedagog a pou ený klient. 

Specifické kompetence sociálního pedagoga tkví v p ti oblastech: 

• Kompetence výchovn  vzd lávací – jak již sám název napovídá, jedná 

se schopnost výchovn  p sobit na klienta v oblasti výchovy, sebevýchovy 
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a vzd lávání. Sociální pedagog by m l chápat pravidla výchovného procesu, 

popisy jednotlivých prost edí formujících osobnost. Podstatou je, aby sám sociální 

pedagog byl vzorem p i zdolávání p ekážek a byl nápomocen ostatním 

p i sebevýchov . 

• Kompetence poradenská – vztah na úrovni poradenství se odráží v dob e 

vedeném rozhovoru a v ešení konkrétních situací spole n  s klientem. 

P íprava jednání s klientem, volba správného cíle a prost edk , kterými je vedena 

konkrétní pomoc. Pat í mezi d ležitá hlediska jak klient v problém ešit. 

• Kompetence preventivní – sociální pedagog je uplatnitelný v oblasti primární 

a sekundární prevence. V oblasti primární prevence se stará o nejvhodn jší rozvoj 

jedince a to zejména vhodným organizováním volno asových aktivit. Svou pozici 

má i v p ímé poradenské a eduka ní innosti. V oblasti sekundární prevence 

sociální pedagog pracuje s jedinci a skupinami s rizikovým chováním. 

• Kompetence manažerská – sociální pedagog by m l být schopný poskytovat 

a správn  uvád t v soulad efektivní pomoc t m, kte í ji pot ebují. Jeho p ístup 

k problém m by m l být pojatý interdisciplinárn  a m l by um t spolupracovat 

s jinými odborníky a institucemi, organizovat innost svou i koleg . 

•  Kompetence reeduka ní – je cílenou pomocí, um ním zasáhnout a být sociální 

oporou pro jedince v rámci schopností sociálního pedagoga. V praxi je sociální 

pedagog schopen rozeznat i tu nejmenší odchylku od normy a zahájit tak pot ebnou 

intervenci s využitím zejména nep ímého (funkcionálního) p sobení, postaveného 

na podpo e a pomoci vzhledem k efektivnosti nep ímé výchovy nad výchovou 

p ímou. 

Výše popsané kompetence se však neobejdou bez v domostí, dovedností a osobních 

vlastností sociálního pedagoga uplat ujících se ve výchovném a sociálním poradenství 

(Bakošová, 2008, s. 192 - 195). 

Sociální pedagog jako sou ást multidisciplinárního týmu 

Sociální pedagog by v resortu školství mohl vykonávat povolání „zdravotn  – sociální 

pracovník“. Funkce, nápl  práce a nezbytné vzd lání sociálního pracovníka jsou zakotveny 

v zákon . 108/2006 Sb., (Zákony pro lidi: [online]. [cit. 2018-02-21]).  

Odborná zp sobilost k výkonu tohoto povolání je podmín na absolvováním studia 

na vysokých školách v oborech se zam ením na sociální práci, sociální politiku, sociální 



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií 58 

pedagogiku, sociální pé i, sociální patologii, právo nebo speciální pedagogiku 

a absolvováním akreditovaného kurzu pro zdravotn  sociální pracovníky 

zahrnující v sob  teoretickou a odbornou práci, zajišt nou ve zdravotnickém za ízení. 

Za výkon povolání zdravotn -sociálního pracovníka se považuje innost preventivní, 

diagnostická a rehabilita ní pé e v oboru zdravotn  sociální pé e. Dále se podílí 

na ošet ovatelské pé i v oblasti uspokojování sociálních pot eba pacienta., ešení sociální 

situace klient  vzniklých v souvislosti s onemocn ním nebo zdravotním postižením. 

Mareš (2002) se zabývá myšlenkou užšího propojení medicíny se sociální 

pedagogikou, kde by sociální pedagog mohl být sou ástí multidisciplinárního 

týmu specialist . Ve své p ehledové studii se zabývá p sobením, vzájemným 

ovliv ováním, pr nikem medicíny a pedagogiky. Zohled uje, že medicína a pedagogika 

jsou obory, které sice požívají r zné vážnosti, jejich vztahy jsou asymetrické oborov

i osobnostn , ale dotýkají se všech lidí, tedy celé spole nosti. A p esto medicína 

ovliv uje pedagogiku a naopak. Možnou inspiraci pro pedagogiku vidí ve vzájemném 

pr niku obou v d ozna ovanou jako „medical education“ – edukace ve zdravotnictví, 

která se nejrychleji rozvíjí v USA, Velké Británii a Nizozemsku. Lze konstatovat, 

že tento obor v sob  koncipuje filozofii výchovy a teorii výchovy zdravotnických 

pracovník , ást léka ské etiky, didaktiku vzd lávání zdravotnických pracovník

a specifickou ást vysokoškolské pedagogiky – léka skou pedagogiku, 

obor postgraduálního v deckého studia, který se zabývá výzkumem výchovy 

a vzd láváním zdravotnických pracovník . Medical education by bylo možné do eské 

terminologie p eložit jako léka ská pedagogika a obsahov  ji lze chápat jako pedagogiku 

v léka ství (Pedagogika: [online]. [cit. 2018-03-29]). 
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II. PRAKTICKÁ ÁST 
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5 METODOLOGIE VÝZKUMU 

Teoretická ást diplomové práce se zam uje na rodinu jako formu sociální opory 

pro své onkologicky nemocné leny a na možnosti využití práce sociálního pedagoga 

s onkologicky nemocnými pacienty, jako formu pomoci v náro né životní situaci. 

Onkologické onemocn ní vnáší do života jedince, ale i rodiny ne ekané zm ny a nároky, 

jejichž zvládání závisí na individuálních možnostech každého jedince. 

Praktická ást je zam ena na souhrn pot ebných informací formou kvalitativního 

výzkumného šet ení s cílem zjistit, jaké má rodina možnosti pomoci svým onkologicky 

nemocným len m a zda dokáže poskytnout pot ebnou sociální oporu. 

Poukázat na možnosti sociálního pedagoga v tomto procesu. 

5.1 Vymezení výzkumného problému 

Problematika onkologického onemocn ní a jejího ešení je celospole enským problémem, 

který se dotýká rovnocenného sociálního p ístupu zdravých s nemocnými. 

Životní zm ny následkem onkologického onemocn ní jsou obrovské a velmi zdrcující, 

obzvlášt  tehdy, pokud se týkají t ch, kte í jsou nám nejbližší. 

Onkologické onemocn ní zasahuje lov ka nep ipraveného, v plném proudu života. 

Problematika rodiny s onkologicky nemocným lenem z stává v pozadí, mimo pole zájmu. 

Rodina však nese v tšinu zát že a je chápána jako instituce, která m že pomoci 

a usnadnit nemocnému celý lé ebný proces. D ležitou roli ve zvládání onkologického 

onemocn ní hraje nejenom osobnost nemocného, ale i rodina a nejbližší sociální okolí. 

Ti se stávají oporou pro nemocného v boji proti nemoci. Morální postulát lov ka, 

tedy to, co je pro n j v život  d ležité a co ne, je hodnotou, která ovliv uje sociální oporu. 

lov k je neopakovatelnou jedine nou bytostí a je nezbytné ho tak i chápat. 

Je nutné si také uv domit, že bolest dotýkající se celého lov ka a k ní pat ící strach 

ze smrti, úzkost s odlou ení, osam lost, existen ní otázky, vnímání sebe sama jako zát že 

pro ostatní následkem nemoci, nelze lé it pouze medicínskými prost edky. 

5.2 Cíl výzkumu 

Hlavním cílem výzkumu je v souladu s teoretickými východisky zjistit jaké má rodina 

možnosti pomoci svým onkologicky nemocným len m. 
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Díl í cíle výzkumu 

1) Zjistit jak rodina p ijímá informaci o onkologickém onemocn ní svého lena 

a zda dokáže poskytnout pot ebnou sociální oporu. 

2) Zjišt ní jak pacient p ijímá skute nost o svém onkologickém onemocn ní. 

3) Vhled do možností zdravotní pé e a lé by onkologického pacienta z institucionálního 

hlediska. 

4) Objasnit jaké jsou jiné možnosti pomoci onkologickým pacient m od odborník

pomáhajících profesí. 

5.3 Výzkumné otázky 

Výzkumné otázky tvo í podstatu každého výzkumu. Pomáhají sm ovat výzkum 

tak, aby výsledky byly korespondující se stanoveným cílem, a jsou ukazatelem cesty, 

jak má být výzkum veden. Jsou v podob  tázacích v t s pot ebou jasného formulování, 

aby na konci výzkumu bylo možné rozpoznat, zda na otázku bylo odpov zeno i nikoli. 

Otázky kvalitativního výzkumu by m ly spl ovat ur itá kritéria, do kterých pat í 

dostate ná širokost, nebo  úzce vymezené otázky mohou vést k vynechání d ležitých, 

avšak nep edpokládaných jev  v analýze. Pracuje se s obecn jšími koncepty 

než s prom nnými, které jsou nalézány až v pr b hu výzkumu. Otázky se neptají 

na etnost jev , ale detailn  zkoumají povahu ur itých jev  z perspektivy aktéra, 

nebo  se  nejedná o podání objektivního popisu daného fenoménu, ale o popis toho, 

jak je tento fenomén vnímán a prožíván lidmi, kte í se jej ú astní. Nedefinují p edpoklady 

(Šva í ek, Še ová, 2005, s. 69). 

Výzkumné otázky 

1) Jaké byly reakce rodiny na sd lení onkologické diagnózy? 

2) Jaké byly reakce a zp soby vyrovnávání se jedince s onkologickou diagnózou? 

3) Jaké jsou zkušenosti onkologického pacienta s komplexním systémem poskytované 

pé e a pomoci? 

4) Jak vnímají onkologi tí pacienti p sobení sociálního pedagoga, jako možnou formu 

pomoci? 
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5.4 Metoda sb ru dat 

Téma diplomové práce je velmi osobní, citlivé až intimní a individuáln  subjektivní 

pro každého jedince. Jak pacient a jeho rodina zvládá sd lení onkologické diagnózy, 

jak se vypo ádává s lé bou a jejími následky je t žké objektivizovat kvantitativním 

šet ením, jež by mohlo p sobit neosobním dojmem. Proto pro tuto práci byla zvolena 

forma kvalitativního šet ení, které je nenumerické, ale interpretuje sociální realitu 

u malé skupiny klient  s cílem zachytit p ímé souvislosti s tématem diplomové práce. 

Pro sb r dat byla využita metoda p ípadové studie s otázkami polostrukturovaného 

rozhovoru pro získání nejcenn jších informací „intimního“ charakteru problematiky 

onkologického pacienta a jeho blízkých. Tato metoda je vždy p ínosem osobitých 

a jedine ných odpov dí, které jsou zkoumány v p irozeném prost edí. 

Pomocí polostrukturovaných otázek lze plynule vést rozhovor a v p ípad  pot eby 

je možné vkládat mezi p edem stanovené otázky další, podle toho, jak se daný rozhovor 

individuálním zp sobem odvíjí. Každý rozhovor je svým zp sobem odlišný a zcela 

osobitý. Hlavním výzkumným nástrojem je sám výzkumník. 

Kvalitativní výzkum byl ješt  v 70. letech 20. století vnímán jako dopln k kvantitativních 

postup . Dnes však platí, že oba p ístupy jsou rovnocenné a vzájemn  se dopl ují. 

Podle použité metody sb ru dat je nástrojem kvalitativního výzkumu rozhovor. 

Pracuje se slovy a textem, což je hlavní rozlišovací znak kvalitativního výzkumu 

oproti kvantitativnímu, který pracuje s numerickými hodnotami. Podstatou kvalitativního 

výzkumu je širokoúhlý sb r dat bez po áte ního stanovení základní prom nné, 

bez p edem stanovených hypotéz a výzkumný projekt nemá závislost na teorii, 

kterou již p edem n kdo stanovil. Jedná se p edevším o hloubkové a kontextuáln

zakotvené prozkoumání ur itých široce zakotvených jev  a získání co nejv tšího množství 

informací o n m. Následnou indukcí nasbíraných dat výzkumník tvo í komplexní 

holistický obraz, ve kterém pátrá po pravidelnostech analýzou r zných text

v t chto datech a formuje p edb žné záv ry. Metoda kvalitativního p ístupu se tedy užívá 

k odhalení a porozum ní tomu, co je podstatou jevu, o kterém toho ješt  mnoho nevíme. 

M že také sloužit k získání nových a neot elých názor  na jevy, o kterých již n co víme. 

Teorie vzniklé na základ  kvalitativního výzkumu však nelze zobec ovat na celou 

populaci, platí práv  jen pro ten vzorek, na kterém byla data získána (Šva í ek, Še ová, 

2007, s. 13 – 21). 
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P ípadová studie se v pedagogických v dách podobn  jako v ostatních 

spole enskov dních disciplínách zabývá detailním studiem jednoho nebo n kolika p ípad

a adí se k jednomu z možných zp sob , jak porozum t složitým sociálním jev m 

Mezi silné stránky p ípadové studie pat í konstruk ní platnost, nápomoc ve zkoumání 

sociáln -v dních koncept , které jsou t žce m itelné. Dobrá p ípadová studie 

by se m la soust edit na n kolik aspekt : Významnost – musí objevovat n co dosud 

neznámého nebo neobvyklého s významem pro teorii (falzifikace nebo dokumentace 

teorie). Úplnost – explicitn  vymezené hranice p ípadu s dostate ným obsahem dat, 

aby bylo možné dovést výzkum do p irozeného záv ru. Alternativní pohled – každá 

p ípadová studie musí poukazovat na omezení studie, r zné ešení a perspektivy. 

Dostatek dat – musí obsahovat dostatek relevantních a kritických dat s prokázáním validity 

a hodnov rnosti použitých dat. tivost zprávy – p itažlivost, zajímavá struktura 

a vyjad ování (Hendl, 2005, s. 101 – 114). 

Rozhovor pro tento výzkum byl veden s každým informantem samostatn . 

Nejprve bylo informant m vysv tleno, za jakým ú elem budou data získávána. 

Délka a pr b h rozhovoru nebyl nikterak stanoven. Informanti byli ujišt ni o anonymit

rozhovoru a o použití získaných dat pouze pro ú ely tohoto výzkumu. 

Rozhovory se uskute nily v domácím prost edí, které informanti považovali 

za sob  vyhovující, a m ly p átelský pr b h. Šet ení probíhalo v období leden – únor 2018, 

kdy vybraní informanti s onkologickou diagnózou, jsou již v období remise, po úsp šném 

ukon ení lé by. 

Fixace kvalitativních dat byla provedena záznamem na diktafon a následným 

doslovným p epsáním, kdy vznikl pot ebný materiál pro další zpracování pro ú ely 

tohoto výzkumu. P i transkripci dat samotných jsem rozhovory vnímala daleko 

intenzivn ji, než p i osobním setkání. Vnímala jsem více zabarvení hlas , smutek, 

který se v hlase promítal, ironické zabarvení n kterých odpov dí a dlouhé pauzy emo ního 

charakteru. Všechny rozhovory v reálném uskute n ní byly doprovázeny neverbálními 

projevy v podob  slz, smíchu, zav ených o í, pohled  up ených n kam do nekone na. 

Nervozita se projevovala sváním rukou v p sti nebo prsty pohrávajícími si s vlasy. 
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Do polostrukturovaného rozhovoru byly zvoleny otázky, které informantky obdržely 

p edem, aby si je m ly as promyslet. Vzhledem ke skute nosti, že se známe osobn , 

jsou otázky ve form  tykání. 

Otázky polostrukturovaného rozhovoru: 

• Kolik Ti bylo let, když jsi onemocn la? 

• Co t  p im lo, abys navštívila léka e? 

• Napadlo T , že by se mohlo jednat o onkologické onemocn ní? 

• M žeš m  popsat, jak jsi reagoval/a na sd lení diagnózy? 

• Kdo byl první, s kým jsi o tom mluvil/a? 

• Co T  napadlo jako první, na co jsi myslel/a? Jaké T  provázely pocity na za átku 

nemoci? 

• Jak se vyrovnával/a s onkologickou diagnózou. Kdo nebo co Ti pomáhalo 

ve zvládání situace? 

• Jak Ti onemocn ní ovlivnilo život? 

• Jak jsi zvládal/a lé bu samotnou, její nežádoucí ú inky? 

• Kdo byl pro Tebe nejbližší fyzickou a psychickou oporou? 

• Bylo n co, s ím jsi nebyl/a v pr b hu lé by spokojený/á? 

• Poci oval/a jsi n jaké psychické problémy v období lé by? 

• D v oval/a jsi svému léka i a jaký byl váš vztah? 

• Byly pro Tebe informace, které jsi dostával/a v pr b hu onemocn ní a lé by 

srozumitelné? 

• Co je z Tvého pohledu nejd ležit jší p i sd lování diagnózy? 

• Jaký jsi poci ovala p ístup ze strany léka e, zdravotního personálu? 

• Zdála se Ti pé e a pomoc léka e, zdravotního personálu dostate ná? 

• Bylo n co, z eho jsi m l/a nejv tší strach? 

• Co bylo Tvou nejv tší motivací pro uzdravení? 

• Jak Tvoje onemocn ní vnímala rodina? 

• Jak Ti nemoc ovlivnila vztah sama k sob ? 

• Jak Ti nemoc ovlivnila vztah s partnerem, d tmi, s rodi i? 

• Ovlivnila nemoc i Tv j intimní život? A jak? 

• Jak jsi poci oval/a p ístup ze strany p átel po zjišt ní onkologické diagnózy? 

• Ptali se T  p átelé a blízcí jak mají k Tob  p istupovat? 
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• Došlo ke zm nám v rodinných i p átelských vztazích? 

• Co pro Tebe bylo obt žující ze strany druhých v oblasti nemoci? 

• M l/a jsi n kdy pocit, že ostatní nezajímáš, že pro Tebe nejsou oporou? 

• Zm nily se Tvoje životní postoje a hodnoty? 

• Jak se zm nil Tv j pohled na sv t? 

• Ovlivnila nemoc Tvoje chování? Jak? 

• Co Ti nemoc vzala a co Ti naopak dala? 

• Jaký dopad nemoci jsi poci oval/a ohledn  finan ní situace? 

• Jak bys reagoval/a, kdyby Ti n kdo ekl, že onkologickou nemocí trpí? 

• Setkal/a jsi se v pr b hu svého onemocn ní a lé by s pojmem sociální pedagog 

nebo pomáhající profese? Pokud ano, tak která z forem poradenské innosti 

jím poskytována by byla pro Tebe p ínosná? 

5.5 Etická dimenze kvalitativního výzkumu 

V rámci každého výzkumu je nutné ešení ur ité etické otázky, kterými by se výzkumník 

m l zaobírat v souvislosti se svým výzkumem. Jedná se zejména o uve ejn ní záv r . 

Etická dimenze souvisí s obecnými principy, jež jsou v jednotlivých v dách formulovány 

v podob  etických zásad. D v rnost, pou ený souhlas, zp ístupn ní práce ú astník m 

výzkumu. D v rností se myslí, že zve ej ovaná data nepovedou širokou ve ejnost 

k jakékoli identifikaci ú astníka výzkumu. Ú astníky je nutné ubezpe it o zachování 

d v rnosti, kterou výzkumník musí d sledn  dodržovat. Základním p edpokladem 

je, aby nedošlo k žádné újm  ú astník  výzkumu a s tím i související nakládání 

se získanými daty (Šva í ek, Še ová, 2007, s. 43 – 50). 

5.6 Informovaný souhlas 

Vyjma principu d v rnosti je dalším principem sociálního výzkumu získání souhlasu 

jeho ú astníka. Tento informovaný souhlas by m l být specifickým zp sobem 

zdokumentován. Informovaný souhlas znamená, že ú astníci budou dobrovoln  souhlasit 

a budou obeznámeni s povahou a p ípadnými d sledky své ú asti na daném výzkumu. 

Pokud je ú astník m dán p íslib zp ístupn ní výsledk  práce a jejich p edání, 

m l by tak výzkumník u init. V opa ném p ípad  by se nedodržení p íslibu 

stalo nezdvo ilým (Šva í ek, Še ová, 2007, s. 50). 
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Pro ú ely této diplomové práce byl získán informovaný souhlas na základ  poskytnutí 

informací, za jakým ú elem byli ú astníci osloveni, jak se získanými daty bude naloženo 

a ujišt ní o jejich naprosté anonymit  a obecném ozna ení. 

5.7 Výzkumný soubor 

Pro výb r výzkumného souboru byla zvolena forma prostého zám rného výb ru. 

S ohledem na vybrané téma diplomové práce se jedná a informanty, 

kte í mají s danou problematikou vlastní zkušenosti a souhlasili s poskytnutím informací. 

Výzkumný soubor tvo í t i ženy, které prod laly onkologické onemocn ní a nyní 

jsou v remisi. tvrtý p islíbený rozhovor, který m l být s mužem, se bohužel 

neuskute nil, protože si to informant rozmyslel. Informanti výzkumného souboru 

byli vyhledáváni z ad mých známých. Vzhledem k d v rné povaze informací 

a citlivosti rozhovor  z stanou informanti v naprosté anonymit  a jejich ozna ení 

bude obecné. 

Informantka - R1 

Žena, 36 let, vdaná, 1 dít

Bydlí v rodinném dom  s rodinou 

Anamnéza: genetickým vyšet ením zjišt na predispozice k rakovin  prsu. 

P í ina onemocn ní antionkogen BRCA1 a BRCA2.

Matka pacientky zdráva, otec trpí cukrovkou a vysokým tlakem. 

Bratr a sestra bez zdravotních potíží. 

Diagnóza: karcinom v pravém prsu. 

Prognóza: prognóza nebyla pacientce sd lena. 

Katamnéza: pacientka je nadále v pé i MOU v Brn , sledována je tvrtletn , nadále užívá 

hormonální lé bu. Po úsp šné lé b  prod lala rekonstrukci prsu. V sou asnosti se nachází 

v remisi. 
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Informantka  - R2 

Žena, 43 let, vdaná, 2 d ti 

Bydlí v rodinném dom  s rodinou 

Anamnéza: p i b žném chirurgickém byl zjišt n karcinom štítné žlázy.

Pacientka byla od d tství sledována na endokrinologii se štítnou žlázou. 

Matka rakovina kostí, otec bez zdravotních potíží. 

Diagnóza: papilární karcinom štítné žlázy. 

Prognóza: prognóza nebyla pacientce sd lena. 

Katamnéza: pacientka je nadále v pé i MOU v Brn , sledována v ro ním intervalu, 

celoživotní terapie hormony štítné žlázy. V sou asnosti se nachází v remisi. 

Informantka  - R3 

Žena, 43 let, vdaná, 2 d ti 

Bydlí v rodinném dom  s rodinou 

Anamnéza: genetickým vyšet ením zjišt na predispozice k rakovin  prsu ze strany otce. 

P í ina onemocn ní antionkogen BRCA1 a BRCA2.

Matka i otec bez zdravotních potíží. 

Diagnóza: karcinom v levém prsu. 

Prognóza: prognóza nebyla pacientce sd lena. 

Katamnéza: pacientka je nadále v pé i MOU v Brn , sledována je tvrtletn , 

užívá hormonální lé bu. Po úsp šné lé b  prod lala rekonstrukci prsu. V sou asnosti 

se nachází v remisi. 
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6 ANALÝZA A INTERPRETACE VÝSLEDK  VÝZKUMU 

Pro tuto diplomovou práci byla zvolena výzkumná technika zakotvené teorie. 

Teorie je odvozená induktivn  ze zkoumaného fenoménu, který reprezentuje. Znamená to, 

že je odhalena, vytvo ena a p edb žn  ov ena systematickým shromaž ováním údaj

o zkoumaném fenoménu. Analýzou t chto údaj  je výsledek výzkumu  - spíše teoretické 

vyjád ení zkoumané reality (Strausse a Corbinová, 1999, s. 14 – 15). 

Dle Hendla se tato výzkumná technika používá v p ípadech, kdy chceme zkoumat skupinu 

osob vyzna ující se ur itým spole ným charakteristickým znakem. Techniku lze uplatnit 

i na zkoumání ur itého asového úseku, pop ípad  místa (Hendl, 2005, s. 243). 

Analýza dat byla provedena kódováním – otev eným, axiálním a selektivním. 

Otev ené kódování je charakteristické d kladným rozkrytím textu, opakovaným 

a velmi d sledným pro ítáním, p i azováním kód  a zjiš ováním možných souvislostí 

i protiklad , které zpo átku nemusí být viditelné. P i kódování je velké množství kód

podle shodného významu a závislosti slu ováno do ur ité kategorie (Šva í ek, Še ová, 

2007, s. 222). 

Kategorie mají ur itý pojmový rozsah, který ur uje, jaké skupiny pojm  – subkategorií 

pod danou kategorii spadají. Kategorie obsahují vlastnosti jako charakteristický znak 

a dimenzi jako ukazatel umíst ní t chto vlastností na n jaké škále (Strausse a Corbinová, 

1999, s. 45 – 48). 

Pro axiální kódování bylo využito paradigmatického modelu, jehož cílem 

je hledání dalších souvislostí mezí získanými daty, nalézání nových kategorií, vzájemného 

prolínání vztah , kde je zapot ebí pokládat další otázky a snažit se o jiný pohled (Hendl, 

2005, s. 248 – 250). 

Paradigmatický model tvo í: 

P í inné podmínky – fenomén – kontext – intervenující prom nné – strategie 

jednání  - následky. 

Fenomén je centrální ástí, ke které se vztahují ostatní ástí paradigmatického modelu. 

P í inné podmínky jsou p edstavitelem d vodu fenoménu. Kontext je úzce propojen 

s p í innými podmínkami, které mají vliv na innosti oproti fenoménu.  Intervenující 

prom nné svou návazností splývají s kontextem a je velmi obtížné je rozeznat. Strategie 
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jednání jsou p edstavitelem innosti, který má vliv na vznik následk , a  již jsou innosti 

v domé i nev domé (Hendl, 2005, s. 250). 

Selektivním kódováním se rozumí práce s centrální kategorií a ostatními kategoriemi. 

Zjiš ují se vztahy mezi nimi za pomoci paradigmatického modelu (Strauss a Corbinová, 

1999, s. 92). 

6.1 Otev ené kódování 

Stanovené kategorie: 

• Razítko „Diagnóza“ 

• Život naruby 

• Ochranná náru

• Sociální vztahy 

• Varovná stopka 

• Sou asný stav 

• Pomáhající profese 

Kategorie Razítko „Diagnóza“ 

Vlastnosti   Dimenze 

Nemoc    Vážná 

Lé ba    R znorodá 

Následky   Dlouhodobé 

Omezení   Zna ná 

Vylé ení   Nejisté 

Psychika    Zat žovaná 

Subkategorie  

Sd lení onkologické diagnózy, zp sob lé by, zvládání lé by, omezení, psychika, zdravotní 

komplikace, obranné mechanismy, zm na vzhledu, informace, p ístup léka  a personálu. 
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Subkategorie: Sd lení onkologické diagnózy 

Z rozhovor  vyplývá, že jak pacientky, tak jejich rodinní p íslušníci uvád li velmi 

negativní vnímání sd lení onkologické diagnózy. Toto sd lení provázely pocity šoku, 

strachu, beznad je, zloby a obavy o d ti. Po sd lení diagnózy následovalo seznámení 

s možnou variantou lé by. 

R1:…“když mn ekli, že mám rakovinu prsu, tak jsem v bec nev d la, co m eká do 

budoucna. Úpln  se mn  zatemnilo…jestli to p ežiju nebo um u… jak dlouho to bude trvat, 

rok dva nebo jen pár m síc …si ani nepamatuju, jak jsem z tý nemocnice dostala dom…v 

hlav  jsem m la takové temno…jenom jsem p emýšlela, co budu d lat…bezmocný pocity, 

že um u…“

R2:…“tak ur it  to byl šok…pro m , pro všechny, šla jsem jenom na banální operaci…“

R3:…“no, když mn  to ekl, tak jsem tam sed la jak p tka a nic… ješt  poslal na rentgen 

plic… ekali jsme na výsledky a mn  to nedocházelo…zavolali si m  dovnit , podíval se na 

ten rentgen a ekl: „Tak plíca jsou dobrý, tam to není…ani m  nenapadlo, že by to mohlo 

být ješt  jinde…hlava jako kdybych nem la mozek…prost  mn  to nep emýšlelo…“ 

Subkategorie – Zp sob lé by

Pro všechny ženy byla jedním ze zp sob  lé by radioterapie. Ve dvou p ípadech 

byla radioterapie kombinovaná s chemoterapií - vzhledem k odlišnosti opera ního zákroku 

na jiném t lesném orgánu. V p ípad  nutnosti podstoupení opera ního zákroku 

byla provedena ablace prsu s axiální dissekcí uzlin.  

R1:…“ mn  tu rakovinu diagnostikovali na sonu…nemohla jsem se na jizvu ani 

podívat…jak jsem m la tu chemoterapii…byla jsem po plastice… oza ování bylo docela 

v pohod “ 

R2:…“po operaci… po ozá ku se ke mn  d cka nemohly týden ani p iblížit…“ 

R3:…“ operoval mn  ty prsa…jsem po chemu… oza ování jsem snášela v pohod …“ 

Subkategorie – Zvládání lé by 

Možných vedlejších ú ink  lé by je mnoho, ale to vcelku neznamená, že se musí všechny 

projevit. Snášenlivost lé by je individuální. Všechny ženy shodn  odpov d ly, že se u nich 

projevily nežádoucí ú inky lé by v menším i v tším m ítku. Projevovaly se únavou, 

pocitem na zvracení, samotným zvracením a jedna z žen prod lala alergickou reakci 

na chemoterapiii. 
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R1:…“ po operaci jsem byla celá bolavá…unavená…oza ování bylo docela 

v pohod …z chema jsem m la strach…nezvracela jsem, ale žaludek byl na vod …“ 

R2:…“ jsem byla po ád unavená a nebylo mn  dob e …bolest ani tak ne…dobré bylo i to, 

že jsem ani nezvracela…“ 

R3:…“oza ování jsem snášela v pohod …divila jsem se, pro  s tím lidi 

nad lají…s chemoterapií p išly komplikace, m la jsem alergickou 

reakci…vyrážku,…zvracela jsem…ale po ase se všechno upravilo“ 

Subkategorie – Omezení 

Všechny ženy shodn  vypov d ly, že omezení poci ovaly v mnoha sm rech. Omezoval 

je pobyt v nemocnici, pocit izolace, úbytek fyzických sil, kdy se nemohly o sebe postarat 

a byly závislé na rodin . Omezení poci ovaly i v sociálních kontaktech následkem 

radioterapie, kdy bylo nutné nesdílet blízké okolí a tím vznikla izolovanost od d tí. 

Nemožnost vykonávat práci, tak jak byly zvyklé p ed onemocn ním. 

R1:…“ jak jsem m la tu chemoterapii a nev d la jsem, co m eká…jak mn  bude…jestli 

mn  bude špatn  nebo to budu snášet… pot ebovala jsem, aby mn  pomohli vstát z postele 

t eba… as trávila v nemocnici…jsem musela bydlet u rodi …“ 

R2:…“byla jsem tam v úplné izolaci…nemohla jsem opustit odd lení…po ozá ku se ke mn

d cka nemohly týden ani p iblížit… n jakou v tší fyzickou zát ž…to jsem vlastn

nemohla…“ 

R3:…“ nemohla jsem pracovat… ty i roky jsem m la omezené aktivity…jsem hrozn

zpomalila…byla jsem unaven jší…“ 

Subkategorie – Psychika 

Sd lení onkologické diagnózy a pr b h lé by jsou asovým rozmezím, kdy se pacientky 

vyrovnávaly s psychickými stavy jako je po áte ní šok, smutek, strach z konce života, 

stres, deprese, lítost. V p ípad  úsp šného ukon ení lé by - strach z recidivy nemoci, 

ale i strach z finan ní situace. Mezi další aspekty p sobící na psychiku pat ily - nejistota 

ve vylé ení, nejistota z délky a pr b hu lé by, ale také z možných komplikací. Ke zhoršení 

psychického stavu p isp la i dlouhá doba ekání v ekárnách p i návšt vách léka e, 

vysilující vy izování pot ebných v cí a v neposlední ad  i zm ny t lesného vzhledu 

spojené s operací, což ovlivnilo jejich vztah k sob  samotné. 
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R1:…“Sesypala jsem se, bylo mn  hodn  smutno… Jestli to p ežiju nebo um u… Jak 

dlouho to bude trvat, rok dva nebo jen pár m síc …samotná nemoc je tak 

ponižující…p ipadla jsem si tak degradovaná…“

R2:…“šok pro všechny…museli vydržet ty moje nálady a stavy…te  se t eba spíš i víc 

lituju…“ 

R3:…“ tak jsem tam sed la jak p tka a nic…m  zajímaly ty vlasy…“ 

Subkategorie – Zdravotní komplikace

Zdravotní problémy se vyskytovaly u všech žen a projevovaly se bolestmi, nevolností 

a omezenou hybností ástí t la. Ženy byly nuceny se vyrovnávat s poklesem fyzických 

sil následkem chirurgického zákroku a zp sobu lé by. 

R1:…“jak jsem m la tu chemoterapii a nev d la jsem, co m eká…jak m  bude…jestli 

mn  bude špatn  nebo to budu snášet…v pravé ruce jsem m la lymfedém a vlastn  s ní 

nemohla skoro nic d lat…pot ebovala jsem, aby mn  pomohli vstát z postele t eba…“ 

R2:…“n jakou v tší fyzickou zát ž…to jsem vlastn  nemohla…jsem byla po ád unavená a 

nebylo mn  dob e…fyzické stavy, které nebyly moc dobré…“ 

R3:…“nemohla jsem pracovat.“ 

Subkategorie – Obranné mechanismy 

U žen se po prožití prvotního šoku a špatného psychického stavu za aly projevovat 

obranné mechanismy v podob  popírání, odmítání, že se jedná o závažnou nemoc 

a vyt sn ní v podob  optimistické veselé nálady a smíchu.  

R1:…“brala jsem to jako normální nemoc…vyt snila jsem tu rakovinu…no a že jsem byla 

po ád vysmátá…prost  pozitivní p ístup…a  se na to dívám jinak, jako na n jakou hru 

s cílem vyhrát…tak jsem se fakt k tomu tak postavila…“ 

R2:…“no ze za átku to po ád nechce p ijmout…po ád si íkáš, že to není možný…ale 

nejlepší je se s tím smí it…“ 

R3:…m j mozek i t lo si to necht lo p ipustit…prost  si to nep ipouštíš a odmítáš… 
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Subkategorie – Zm na vzhledu

Následkem chirurgických zákrok , chemoterapie a oza ování došlo k narušení t lesné 

integrity u všech žen. Byly v podob  ztráty vlas , poopera ních jizev, nár stu hmotnosti 

nebo ztráta ásti t la podstoupením ablace prsu. 

R1:…“nemohla jsem se na jizvu ani podívat…padat vlasy…byla jsem 

po plastice…p ipadáš si znetvo ená a poznamenaná…“ 

R2:…“na krku budu mít jen malou jizvu…to se dá taky zvládnout…“ 

R3:…“operoval prsa…by ses musela styd t, že n co nemáš…když p ijdeš o vlasy…seš 

nateklá, ztloustneš…“ 

Subkategorie – Informace

Iniciace k lé b  byla u každé ženy individuální. Projevovala se d v rou v ošet ujícího 

léka e a následného dodržení jím podaných informací a doporu ení. Ze strany léka

zazn lo doporu ení, aby ženy nevyhledávaly informace na internetu z hlediska jejich 

možného zkreslení, které by mohlo mít za následek rozrušení a nejistotu pacientek. 

Zazn lo i doporu ení na onkologický portál, na kterém je dostate né množství relevantních 

odpov dí. 

R1:…“v nemocnici jsem si pro etla hodn  brožurek, abych se o té nemoci n co dozv d la, 

protože jsem o ní nem la moc potuchy…na t ch onkologických pracovištích mají spoustu 

brožurek a informa ní portály…když jsem n emu nerozum la, tak jsem se zeptala a oni mi 

to znova vysv tlili…internet jsem moc nestudovala…hodn  informací bývá 

zkreslených…pak lov k neví, emu má v it…“ 

R2:…“doktor íkal, že na internetu nemám nic hledat…jestli, tak se mám podívat 

na stránky Motola…že tam najdu všechno…endokrinolog mi bez problém  na všechno 

odpov d l…“ 

R3:…“doktor se m  ptal, jestli mu v ím…co mn ekl, to jsem ud lala, v ila jsem 

mu…na internet jsem se nem la dívat, protože bych z toho mohla být zmatená…je to tam 

na tom internetu zkreslené…“ 
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Subkategorie – P ístup léka  a personálu

P ístup a pé i ze strany léka  a zdravotnického personálu ženy hodnotily pozitivn . 

Kladné hodnocení pozitivního p ístupu se týkalo trp livého vysv tlování, doporu ení 

k úsp šnému uzdravení, doporu ení p i volb  vhodného místa k lé b , opravdový zájem 

a projev úcty, kvalitní odborná a profesionální pé e. Brn nský Masaryk v onkologický 

ústav byl svou odbornou pé í a lidským p ístupem léka  i personálu všemi ženami vysoce 

hodnocen. Pouze v jednom p ípad  se žena setkala s negativním p ístupem léka e. 

R1:…“mn  tu rakovinu diagnostikovali na sonu tady v Jihlav , ale od doktorky jsem 

dostala doporu ení, abych jela do Brna, že tam mají tu onkologickou pé i, hlavn  na prsa 

na vysoké úrovni…když jsem slyšela, že Jihlava a Brno se nedají srovnat…v Brn  jsem 

byla jako cizí lov k bez protekce, tak sest i ka na p íjmu mn  hned normáln ekla, 

kterého operatéra bych si m la zvolit…i když m  pan docent neznal, tak i p es vytíženost 

si zajistil záskok na jiné operaci, kterou m l d lat a šel operovat m …když jsem se ptala 

doktora u nás na proplácení jízdného do Brna, tak m  do telefonu se val, že pro  jezdím 

do Brna, když máme onko centrum v Jihlav …až se mn  z toho cht lo bre et…v Brn

se mnou všechno probírali, v novali se mn  tam naplno, fakt jsem získala hodn  informací, 

jak všechno bude a co bude, že jsem skoro p estala mít strach…vždycky m  to tam 

uklidnilo…k informacím tam p istupovali hodn  citliv , ale ekli Ti všechno narovinu…“ 

R2:…“hodn  m  povzbuzoval chirurg, co m  operoval…endokrinolog mn íkal, 

že nemusím mít obavy, že bych se nevylé ila, že je to dob e operovatelné 

a lé itelné…otev enost doktor , p ístup sest i ek…otev enost a výborný p ístup 

doktor …i v Praze, kde jsem byla v izolaci dva týdny, se sest i ky byly ochotné nám zajít 

t eba i nakoupit…dokto i odpovídali bez problém  na všechno, na co jsem se ptala…“ 

R3:…“pan primá , ten to s ženskejma ale umí…operoval mn  ty prsa a m la jsem pocit, že 

se nemusím ani styd t, že m  n co chybí, že jsem jiná…on ti fakt dává pocit, že seš po ád 

ženská…“ 
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Shrnutí kategorie  

Kategorie Razítko „Diagnóza“ vyjad uje zasažené oblasti života jedince ovlivn ného 

diagnózou onkologického onemocn ní a vyjád ením nutnosti absolvování, prožívání 

a ešení všeho podstatného v rámci nemoci. Rozhovory prokazují, že již samotné 

informování o zjišt né nemoci je v tšinou doprovázeno šokem, výkyvy psychického stavu. 

Nevolnost, snížená fyzická aktivita, únava, fyzická bolest nebo omezení hybnosti 

jsou projevem chirurgických opera ních zákrok  a lé by chemoterapií a radioterapií. 

Narušení t lesné integrity bylo zap í in no chirurgickým zákrokem s nutností odejmutí 

ásti t la postiženého onkologickým onemocn ním. Pacientkám s ablací prsu 

byla provedena plastika prsu. Na zm n  t lesného vzhledu se mimo operace podílela 

i poopera ní lé ba, která m la dopad na ztrátu vlas  žen. Ve zm nách psychického stavu 

se promítal strach z úmrtí, který je s touto nemocí stále spojován, nejistota s pr b hu 

nemoci, lé ení a kone ného výsledku. Masaryk v onkologický ústav byl ozna en 

jako velice profesionální, kvalitní s pozitivním a vst ícným p ístupem s možností výb ru 

operatéra. V hodnocení léka ského p ístupu byli léka i a zdravotní personál ozna ovány 

za p íjemný, vycházející vst íc, p ístupní ke konzultacím s následným doporu ením. 

V oblasti informovanosti se v tšina žen vyjád ila o d v e k léka i a informacím, 

které obdržely. Pokud byly informace nedosta ující, byly ženy odkázány na p íslušný 

elektronický portál nebo brožury. V jednom p ípad  byl negativn  hodnocen p ístup léka e 

v podávání informací po telefonu velice nevhodnou formou. 

Kategorie - Život naruby 

Vlastnosti   Dimenze  

Emoce    Nestabilní 

Strach    Velký 

Nejistota   P etrvávající 

Vnímání nemoci  R znorodé 

Hodnoty   Transformované 

Zm ny    Podstatné 

Subkategorie 

Zm na fyzických sil, t lesné zm ny, jako na houpa ce, zm na životního stylu, zm na 

vztahu k sob , zm na ve vztazích, intimní život, zm na životních plán , zm na finan ní. 
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Subkategorie – Zm na fyzických sil

Život žen v pr b hu onemocn ní a lé by byl poznamenán úbytkem fyzických 

sil zp sobený následkem poopera ních problém . Nevolností zap í enou následkem lé by 

a celkovou slabostí organismu ve form  únavy.  

R1:…“ lov ku bylo špatn …celá domácnost byla na zbytku rodiny… lov kovi nezbyde nic 

jiného než tu pomoc p ijmout, protože jsem byla v takových situacích, kdy jsem si sama 

opravdu pomoct nemohla… v pravé ruce jsem m la lymfedém a vlastn  s ní nemohla skoro 

nic d lat…pot ebovala jsem, aby mn  pomohli vstát z postele t eba…“ 

R2:…“ n jakou v tší fyzickou zát ž…to jsem vlastn  nemohla…jsem byla po ád unavená 

a nebylo mn  dob e…fyzické stavy, které nebyly moc dobré…jsem po ád unavená…stavy 

fyzické, které nebyly teda moc dobré…nikdo mi nemohl pomoct, to jsem si tím musela 

projít sama…“ 

R3:…“ nemohla jsem pracovat… ty i roky jsem m la zákaz t ch aktivit…“ 

Subkategorie – T lesné zm ny

Zm na t lesného vzhledu byla u všech žen následkem chirurgického zákroku. 

Ve dvou p ípadech se jednalo o odebrání prsa s následnou plastikou. V jednom p ípadu 

byla následkem t lesné zm ny pouze poopera ní jizva.  

R1:…“ nemohla jsem se na jizvu ani podívat…to bylo to prso…šlo u ezat…za nou padat 

vlasy…byla jsem na plastice…“ 

R2:…“ na krku budu mít jen malou jizvu…“ 

R3:…“ operoval prsa…by ses musela styd t, že n co nemáš…když p ijdeš o vlasy…seš 

nateklá, ztloustneš…“

Subkategorie – Jako na houpa ce

Jako na houpa ce se cítily ženy, které si vyslechli svoji diagnózu onkologické nemoci, 

prod laly operaci s následnou pé í a lé bou a to vše s následkem zm n psychického stavu, 

kdy emocionáln  prožívaly smutek, zlobu, strach ze smrti, výkyvy nálad. 

Zhoršený psychický stav byl v ur itých okamžicích vyrovnáván zm nou pohledu na život, 

kdy se radovaly z každého dne a z mali kostí. V jednom p ípad  se aktivovaly obranné 

mechanismy v podob  plného optimismu a smíchu.  
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R1:…“v tý dob  jsem cht la druhé dít …takže to už bylo úpln  pasé…strašn  m

to mrzelo…sesypala jsem se, bylo m  hodn  smutno… Jestli to p ežiju nebo um u… 

Jak dlouho to bude trvat, rok dva nebo jen pár m síc …tím trp la celá rodina…byla jsem 

ráda za každý den, že tady su…když jsem vid la malýho, jak se nau il jezdit na kole, tak m

to skoro rozbre elo, takovej cí a jsem nebývala…prost  jsem š astná, že to vidím…“ 

R2:…“ museli vydržet ty moje nálady a stavy…te  se t eba spíš i lituju…“ 

R3:…“ no, když mn  to ekl, tak jsem tam sed la jak p tka a nic … íkáš si, že zítra bych tady 

nemusela být, tak prost  si ten den užiješ, všechno si užíváš…já jsem byla optimistická…až 

jsem je tím doma možná n kdy deptala…oni z toho byli hotoví a já jsem byla 

optimistická…“ 

Subkategorie – Zm na životního stylu

Ženy akceptovaly doporu ení léka , ale jejich vlastní iniciativa vedla ke zm n

životosprávy a úprav  aktivit. Nejv tší zm ny se uskute nily ve stravovacích návycích 

v rámci celé rodiny s eliminováním potenciáln  škodlivých látek. Vyzdviženy byly prvky 

zdravé stravy. 

R1:…“od doktora jsem n jaká doporu ení dostala…hlavn  jsem se zajímala o 

potraviny…zredukovala jsem uzeniny…maso hodn  libové a menší množství…hodn

zeleniny…stravování jsem zm nila pro celou rodinu…pomalu se vracím ke sportu, jezdím 

na kole, plavu, chodíme na procházky…“ 

R2:…“byla jsem hlídaná na štítnou žlázu, tak jsem si musela n které v ci hlídat 

vždycky…po operaci jsem upravila jídelní ek…zvýšila jsem p ísun ryb a bílého 

masa…p estali jsme grilovat…snažím se mí  stresovat, adekvátn  odpo ívat a každý ve er 

chodím na zdravotní procházky…“ 

R3:…“prevenci až tolik nikdy ne ešila…dneska jsem obez etn jší…dávám na sebe v tší 

pozor, už kv li d ckám…doktor íkal, že se mám šet it…když si moje t lo chce odpo inout, 

tak mu to dop eju…s jídlem, jsem to upravila pro celou rodinu…zdrav jší stravování, mí

cukru, tuku a soli…do va ení jsem p idala i jídla vegetariánská…jak mi to doktor dovolil, 

tak jsem se vrátila ke sportu…jezdím na kole, lyžuju, hraju badminton už normáln …“ 
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Subkategorie – Zm na vztahu k sob

Prod lané onkologické onemocn ní ženy vnímaly jako ohrožení, které jim napomohlo 

ke zm n  ve vztahu k sob  samotným. Zm ny se týkaly zvýšeného projevu lásky a úcty 

ke svému t lu, ve snaze svoje t lo poslouchat a dop át mu odpo inku, mírn ní stresových 

situací a být více obez etn jší. V tší užívání a prožívání v cí, které d íve byly považované 

za malicherné. 

R1:…“víc poslouchám svoje t lo…víc ho jakože vnímám…snažím se být na sebe 

hodná…snažím se všechno si víc užít a prožít i mali kosti, i když jsou dny, kdy se cítím na 

provaz nebo naopak…dívám se na sebe jako na hrdinu…jsem to dokázala zvládnout…“ 

R2:…“ te  se t eba spíš i lituju…snažím se mí  stresovat, adekvátn  odpo ívat…sama se 

sebou jsem se musela vyrovnat stejn  sama...probojovat se tím vším…kdo to neprožil, ten 

stejn  nepochopí…“ 

R3:…“myslela jsem, že jsem nenahraditelná…je to zvláštní, ale asi nijak…nemám sice to 

prso, ale beru to tak jak to je…jen dávám na sebe v tší pozor…chovám se víc 

spontánn …“ 

Subkategorie – Zm na ve vztazích

Sociální vztahy byly následkem nemoci také zasaženy. Ženy prožívaly zm ny v p ístupu 

partner , d tí i p átel, a  v pozitivním i negativním sm ru. U p átel docházelo k barierám 

v komunikaci díky neznalosti, jak v této situaci k nemocnému p istupovat, ale p átelství 

na základ  toho nezavrhli. Ze strany partnera a d tí naopak s p ekvapením poci ovaly 

zintenzivn ní vztahu. 

R1:…“ ekla bych, že nám to vztah ješt  víc upevnilo…spousta ženských, co jsem s nima 

byla v nemocnici, íkaly, že jak to partner nezvládá a prost  ty ženský opouští a ty pak jsou 

samy…i p átelé se se mnou víc semkli…byl to fofr a všichni chodili na návšt vu…nejvíc 

zapojená byla rodina…my jsem tak n jak té situaci automaticky p izp sobili…celá rodina 

se tak jakoby semkla…za ala jsem si té rodiny jakoby víc vážit a taky p átel…s malým 

jsem to ne ešila…d cka jsou bezprost ední…bral to normáln …“ 

R2:…“byla taková spíš odtažitá…d cka byly, jak se íká p ítuln jší…p átelé, že p ijeli na 

návšt vu…“ 
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R3:…“jeho p ístup ke mn  se zm nil…za al se o m  starat…myslela jsem si, že to beze m

nejde, že oni se beze m  neobejdou, a on všechno fakt zvládnul…p átel nijak, z stali mi…i 

když n kte í se vyhýbali kontaktu se mnou, protože nev d li, jak se se mnou mají bavit…“ 

Subkategorie – Zm na životních plán

Nemoc byla u jedné z žen p í inou zm ny v plánování druhého dít te. Nejpodstatn jší vizí 

do budoucna pro všechny ženy bylo udržet si stávající zdravotní stav. Plánování 

budoucnosti nevyzdvihovaly jako podstatnou. 

R1:…“hlavn  být zdravá…vychovat dob e malýho…to je asi to nejpodstatn jší…cht li 

jsme druhé dít …ale te  nevím…jako šlo by to, ale já už se bojím“ 

R2:…“hlavn  abych tady ješt  n jakou chvilku vydržela zdravá…plánujeme b žn , 

nemáme n jaké desetiletky…“ 

R3:…“ke všemu se snažím p istupovat po ád s humorem…o plánech do budoucna jsem 

nijak moc nep emýšlela…ale asi být zdravá a být tady pro rodinu“ 

Subkategorie – Intimní život

Došlo i ke zm nám intimního života a fyzických kontakt . Ženy po ablaci prsu ur itou 

dobu nepoci ovaly pot ebu fyzického kontaktu, spíše naopak tyto kontakty poci ovaly 

jako nežádoucí. Intimní život se jim jevil spíše jako problematický. Po p ekonání 

nežádoucích ú ink  lé by se intimní život postupn  vrátil do zajetých kolejí. 

R1:…“je to zvláštní, ale te  nemám ráda, když mi n kdo šáhne na prsa…jako v nich 

momentáln  nemám žádný cit po té plastice…jako jinak s tím nemám problém…“ 

R2:…“byla jsem spíš taková odtažitá…byl zakázaný fyzický kontakt…ale pak už se to 

vrátilo do normálních kolejí, nebyl problém“ 

R3:…“když by ses stáhla a on t  chce...je to úžasný…“

Subkategorie – Zm na finan ní

Nemoc byla v jednom z p ípad  p í inou dlouhodobé pracovní neschopnosti. V dalších 

p ípadech nemocných žen nemoc ovlivnila jejich mate skou dovolenou. 

V tšina žen p iznala menší nebo v tší finan ní zát ž pro rodinu. Pouze jedna žena finan ní 

situaci nebyla nucena ešit. 
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R1:…“jsme byli docela odkázaní na rodi e…hypotéka na d m a já na mate ské 

dovolené…nepo ítali jsme s tím… 

R2:…“p t a p l m síc  jsem byla doma…ovlivnilo m  to ur it …“ 

R3:…“byla jsem na mate ské…nijak v pohod …manžel nás uživil…“ 

Shrnutí kategorie 

Onkologické onemocn ní je d vodem velkých zm n v život  nemocného, ale i jejich 

blízkých. V jakékoli oblasti života žen s tímto onemocn ním se vyskytují zm ny, 

které jsou n kdy více, n kdy mén  odlišné od jejich dosavadního zp sobu života. 

Z výsledk  rozhovor  se zm ny týkají jak fyzického, tak i psychického stavu. as trávený 

v nemocnici a cestování s tím spojené. Plánování budoucnosti ženy nevid ly 

jako nepodstatnou záležitost nyn jšího života, omezily se pouze plán udržení si stávajícího 

zdravotního stavu. Zm ny t lesného vzhledu zap í in né nemocí nebo její lé bou, 

byly i p í inou kladného vztahu žen k sob  samotné v podob  v tší pé e a v n kterých 

oblastech života se snahou nejít proti sob  a spíše vykonávat jen to, co jedince t ší. 

Oblast intimních vztah  se ženám jevila jako problematická, vadily jim doteky 

na operovaných ástech t la. P ístup ve vztazích rodiny a p átel ženy zmi ovaly 

jako kladné i p es ob asnou komunika ní bariéru. Do svého života ženy musely za adit 

i omezení sportovních a zájmových inností a celkové zpomalení. Následkem nemoci 

byla ovlivn na i finan ní sféra n kterých žen. Jako pozitivní je možné vnímat zm nu 

dosavadního životního stylu jak v život  žen, ale i celé jejich rodiny. 

Kategorie - Ochranná náru

Vlastnosti   Dimenze 

Pomoc    Akceptovaná 

Motivace   R znorodá 

Porozum ní   D ležité 

Naslouchání   Významné 

Komunikace   Nutná 

Opora    Uklid ující 

City    Pot ebné 
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Subkategorie 

Pot eba sociální opory, sociální opora a její vliv na psychiku. 

Subkategorie – Pot eba sociální opory 

Hlavním d vodem sociální opory byla zdravotní indispozice žen, která je omezovala 

na fyzické síle. Pot eba opory nastala i v p ípad  finan ní pot eby od rodi , v dob

hospitalizace v hlídání dít te. D ležitá role sociální opory se ukázala také v psychické 

oblasti, kdy ženy mohly svoje trápení n komu sd lit, m ly pot ebu o tom s n kým mluvit 

a on, aby jim naslouchal. Motivací pro všechny ženy byly jejich d ti. 

R1:…“byla jsem ur itou dobu v nemocnici a malý musel být na hlídání…když mn  za aly 

padat vlasy, tak manžel prost  vzal ten strojek a hlavu mn  oholil…v bec nemohla podívat 

na jizvy…on byl prost  ten, který mi to prohlídl…jako já mám fakt manžela, který se k tomu 

postavil elem…dojížd ní do Brna…na mate ské…byli jsme odkázaní docela na 

rodi e…fyzická opora byla fakt pot eba…když jsem pot ebovala, aby mn  pomohli 

vstát…domácnost byla na rodin , když jsem nemohla nic d lat…ono ti nic jiného nezbyde, 

než tu pomoc p ijmout…když seš v situaci, že si nem žeš pomoc sama… když mu po ád 

dokola íkám to samý a on poslouchá a je tady…je to leh í…jako motivace to byl hlavn

malej…jo hlavn  ten, ten m  pot eboval nejvíc… i když samoz ejm lov kovi po tom 

chemu je špatn , ale ta touha být s tím malým doma byla hodn  silná…ale jinak m

motivovali ur it  všichni…i ti dokto i si s náma o tom povídali…“ 

R2:…“ fyzické stavy, které nebyly moc dobré…jsem po ád unavená…povzbuzování a 

út cha…od blízkých to ur it  pot šilo a ud lalo dob e na duši…snažil se mn  pomáhat… 

pot ebovala jsem to n komu íct…sed l a poslouchal…motivace, d cka byly velkou 

motivací…n kdy mn  tak n co chyb lo…má m  rád, ale ty city, spíš jsem si o n  musela 

íct…on je moc nahlas ne íká…“ 

R3:…“manžel absolvoval všechno se mnou…d lal mi velkou oporu, fakt jsem se o n ho 

mohla op ít…chodily k nám hodn  návšt vy, abych nem la as myslet na to, že jsem 

nemocná…to pohlazení a popleskání…a on vás chce, je to úžasné…myslela jsem, že to 

všechno zvládnu sama, ale pak jsem byla ráda, když mi pomáhali…hnacím motorem pro 

m  byly d cka…a mn  se taky ješt  necht lo um ít…“ 
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Subkategorie – Sociální opora a její vliv na psychiku

Rozhovory prokázaly, že poskytování sociální opory má pozitivní dopad na psychiku 

onkologicky nemocných žen. V domí pomoci s pé í o d ti nebo o ženu samotnou, 

sdílení emocí a strachu, vedlo k jejich zklidn ní a v domí, že i p es nelehkou situaci 

je možné vše zvládnou. 

R1:…“dokázal se o malého dob e postarat…pro m  to byl takovej duševní neklid, ale 

v d la jsem, že je jakoby dob e postaráno…p estala jsem tam mít takový strach…hodn

tam se mnou probírali ty v ci…strašn  jsem se zklidnila…vždycky ekáš, že t  aspo  n kdo 

pohladí…“ 

R2:…“povzbuzování…út chu… od blízkých to ur it  pot šilo a ud lalo dob e na duši…ale 

n kdy jsem se cítila dost sama…m la jsem pot ebu, aby m  n kdo pohladil…“ 

R3:…“ zm nil ke mn  p ístup…já jsem si ho za ala víc vážit…d lal mi velkou oporu, fakt 

jsem se o n ho mohla op ít… to pohlazení a popleskání…obrázek od malého mi ud lal 

radost…když už se d cka mohly p ijít pomazlit, tak na to jsem ekala…když jsem se mu 

mohla schoulit do náru e…“

Shrnutí kategorie 

Z této kategorie vyplývá, že poskytování p ínosné sociální opory rodinou je závislé 

také na samotném p ístupu žen k této poskytované opo e. Nutnost pot eby se projevovala 

u žen v oblastech povzbuzování a út chy, která ženám p inášela zklidn ní a pot šení. 

Pot eba bezpe í a sdílení emocí byly další skupinou jev , které ženy up ednost ovaly 

k uspokojení. Uklid ujícím faktorem bylo i zabezpe ení pé e o d ti. Ženy si uv domovaly 

v individuálních rysech své psychické a fyzické hranice nemoci, které je omezují 

a navozují následnou pot ebu pomoci. V d sledku toho docházelo k žádosti o pomoc 

v pravou chvíli, aby nenechaly druhé si domýšlet, jaký zp sob pomoci pot ebují. 

Pozitivní p ístup druhých lidí byl p ijímán od nemocných žen s povd kem. 

S v domím sociální opory rodiny se u žen projevovala i motivace ke zlepšení 

jejich dosavadního zdravotního stavu, aby byly ony samy schopné se o sebe postarat. 

Zde se projevila problematika sociálního rozm ru nemoci v pot eb  komunikace s blízkým 

okolím. Ženy ve svém soukromém boji s nemocí pot ebovaly n koho jiného, blízkého, 

kdo s nimi bude tyto pocity sdílet. Nejv tším motiva ním prvkem byly d ti. 

V celkovém m ítku lze sociální oporu a pomoc hodnotit jako pozitivní k navození 

duševního klidu nemocných žen. 
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Kategorie - Sociální vztahy 

Vlastnosti   Dimenze 

Životní partner  Klí ová 

Rodina a d ti   Motivující 

P átelé    D ležitá 

Zát ž rodiny   Velká 

Vztahy    Intenzivn jší 

Subkategorie 

Rodina a p átelé. 

Subkategorie – Rodina a p átelé

Rozhovory poukázaly, že fungující rodinné vztahy jsou velmi d ležité. Nejvyšší stupe

pomyslného žeb í ku zaujala pozice manžela, který se stal v dob  onemocn ní op rným 

bodem a morální i psychickou oporou p i zvládání zát žové situace. P átelé jsou nemocí 

prov ování do hloubky, Ti dob í vždy z stávají po boku nemocného, což se prokázalo 

i v p ípad  nemocných žen.  

R1:…“manžel mi hrozn  moc pomáhal…když nemohla hlídat mamka ani manžel, tak mi 

s malým pomohla kamarádka…domácnost byla na rodin , když nemohla nic d lat…celá 

rodina se tak jakoby semkla…i p átelé se se mnou víc semkli…když zjistili, že jsem 

nemocná…byl to fofr a všichni chodili na návšt vu…jsme tady o tom problému mluvili 

otev en …Ze za átku to pro rodinu byl šok, obrovské psychické nap tí, ale potom, když už 

jsem m la po operaci, tak se všem tak n jak ulevilo…nejvíc zapojená byla rodina…no jako 

pevné rodinné zázemí si myslím je hodn  d ležité…máš kolem sebe lidí, kte í jsou tady pro 

tebe, jsou v pohod  a pom žou ti…p emýšlím, jak bych to zvládala kdybych byla 

sama…všechny nás to víc zcelilo…“ 

R2:…“manžel m  n kdy povzbudil slovem…d cka, byly takový hodný…jsem ráda za svoji 

rodinu… od blízkých to ur it  pot šilo a ud lalo dob e na duši…mamka byla ráda, že to 

dob e dopadlo, protože ona sama je na tom špatn …byla spíš ráda, že je to jenom štítná 

žláza…i p i své nemoci m  podporovala slovn  i psychicky…P átelé?...že p ijeli na 

návšt vu…že jsme si povídali, teda nejenom o tom, ale i tak všeobecn …“ 

R3:…“ manžel absolvoval všechno se mnou…d lal mi velkou oporu, fakt jsem se o n ho 

mohla op ít…chodily k nám hodn  návšt vy…ten pocit, když víš, že ti zavolá maminka, 

která se o tebe bojí…bylo pro n j automatické, že se postaral…je d ležité fungovat jako 
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rodina…maminka hlavn …abych se z toho dostala…abych nevyšla z kontaktu se známýma, 

tak návšt vy chodily k nám…cht l mn  dát pocit, že nejsem nemocná…a já jsem nem la 

as fakt as na to myslet…tak aspo  ty návšt vy, m l pocit, že m  rozeberou…že se s tebou 

baví úpln  normáln , žádná zm na…“

Shrnutí kategorie 

Dobré rodinné vztahy jsou p edpokladem kladného vlivu na onkologicky nemocného lena 

rodiny v jakékoli fázi onemocn ní. Manžel se stal nejenom nejv tším op rným bodem, 

ale i morální a psychickou oporou p i zvládání zát žové situace nemocných žen. 

Chvíle samoty i blízkost rodiny a p átel upev ovaly v nemocných ženách pocit, 

že na svou nemoc nejsou samy. Návšt vy zam stnávaly mysl žen natolik, že nemyslely 

na svoji nemoc. Shodná, ve všech p ípade, se ukázala pot eba komunikace na b žné 

mezilidské úrovni, kterou ženy zažívaly p ed onemocn ním. Komunikace 

však byla i takovým ventilem v rozebírání onemocn ní samotného, kdy nemocné ženy 

sv j problém ešily p ímo, bez skrytu s p áteli i rodinou. Sociální kontakt s rodinou 

a p áteli je pro nemocného pozitivním p ínosem nebo  nemocní necht jí, aby je n kdo 

litoval a tak jim p ipomínal jejich k ehkost a bolest, kterou te  trpí. 

Kategorie – Varovná stopka 

Vlastnosti   Dimenze 

P ístupy   Pesimistická, zleh ující 

Psychický stav  Nedbalá 

Empatie   Mrazící 

Komunikace   Nedostate ná, necitlivá 

Pomoc    Zat žující 

Subkategorie 

Nedostatek empatie, kontaktní a komunika ní bariéry, pesimistický p ístup. 

Subkategorie – Nedostatek empatie

Ženy negativn  hodnotily nedostate nou empatii, kterou projevovali lidé, nezasv cení 

do situace typu jedna paní povídala. V n kterých p ípadech se tento nedostatek projevoval 

i u blízkých len  rodiny, kdy pro n  bylo velmi t žké p ijmout dlouhodob jší skute nost 

odlišnou od p edchozího stavu. S nedostatkem empatie se ženy setkaly i v léka ských 

adách. 
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R1:…“tak m  se val do telefonu…prost  se mi z toho cht lo až bre et…ani mi 

neodpov d l v tom vzteku…jsou takový ty lidi, že se to dozví a eší to mezi sebou…na ulici 

je taky jedna taková…za ne vykládat…jak jí umírala teti ka na rakovinu prsu a bylo jí 

tolik, kolik m …tak to je fakt strašný…rádi to probírají mezi sebou a tak jsem ze za átku 

fakt m la problém…aby m  cizí lidi litovali…“ 

R2:…“ofukoval, oprašoval…jak zjistil, že jsem schopná, tak to najelo zase do starých 

kolejí…no a pak si to zase uv domil, ale to jsem si o to musela íct…to mn  jako hodn

vadilo…vyptávání a zv davost…zv davá tchýn …tak by nejrad ji ráno p išla návšt vu a 

vykládala mn  všelijaké drby, na které jsem nem la náladu…tak jsem se zamykala a m la 

klid…“ 

R3:…“když si n kdo nevidí do pusy…necht la jsem být jen n jaké po adové íslo…když 

eknu, že mi je dob e a oni mi odpoví, že si nemám hrát na hrdinku…taková ta soucitná 

lítost…“ 

Subkategorie – Kontaktní a komunika ní bariéry

Tato ást vypovídá o chyb jících dotazech ze stran blízkých a p átel, jak mají k ženám 

p istupovat, jak se mají chovat k jejich pot ebám, spíše z hlediska neproblémového 

fungování sociálních vztah . Pouze v jednom p ípad  byl zaznamenán velmi striktní 

a p ímo arý p ístup léka , který však pramenil pouze z doslechu. Komunika ní bariéry 

p átel pocházely z d vod  nesetkání se s takovou situací. 

R1:…“na to, jak ke mn  mají p istupovat, se neptali…pot ebovala jsem o tom s n kým 

mluvit… n které ženy to hodn  t žko snášely od t ch onkolog  a chirurg , že s nima 

mluvili prost  narovinu… že prost lov ka nešet í…oni to berou jako chleba, jako n žný 

problém a nep istupují tady k t m sd lováním informací n kdy moc citliv … spíš n kte í 

mají ten pocit, jestli se na to m žou ptát, protože se nikdy s tím nesetkali…“ 

Subkategorie – Pesimistický p ístup 

Zde je patrné, jak je onkologické onemocn ní stále stigmatizováno koncem života. 

Pacientky se závažným onemocn ním necht jí poslouchat tyto pesimistické „povída ky“ 

s ohledem na svou nelehkou životní situaci. Necht ly ani, aby jim byla p ipomínána 

vážnost jejich onemocn ní, se kterým bojují. Ženy necht ly být litovány lidmi, 

které neznají. 
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R1:…“jsem fakt necht la, aby m  cizí lidi litovali… za ne vykládat…jak jí umírala teti ka 

na rakovinu prsu a bylo jí tolik, kolik m …tak to je fakt strašný…“ 

R3:…“pro nemocného je nejhorší lítost…“

Shrnutí kategorie 

Poskytování p ínosné sociální opory je podmín no vyvarováním se nev domosti. 

Jak z výzkumu vyplynulo, mezi nedostatky v sociální i psychické opo e náleží necitlivé 

sd lování o nemoci ze strany léka e. Mezi další nedostatky lze za adit i nekontrolované 

zlostné verbální projevy, které negativn  p sobí na emo ní rozpoložení pacienta. 

Ženy negativn  hodnotily i projevy lítosti od cizích lidí, kte í znali 

jejich problém pouze povrchov . Celkov  ženy necht ly být pesimisticky litovány 

z d vodu p ipomínání jejich závažné situace. V rámci nedostate né empatie docházelo 

také k setkáním nevyžádaným, s obt žujícím vyptáváním a nep im enou zv davostí. 

Díky bezproblémovému fungování sociálních vztah  žen nebyla negována komunika ní 

bariéra s absencí otázek nejbližšího okolí, ohledn  p ístup  z hlediska jejich pot eb.   

Kategorie – Sou asný stav 

Vlastnosti   Dimenze 

Zm na osobnosti  Ovlivn ná 

Postoj    Neobjektivní 

Psychika   Zm n ná 

Vít zství   Relativní 

Perspektiva   Mén  vyhran ná 

Ztráta x p ínos nemoci Vyhran ná 

Subkategorie 

Životní postoj, víra a nad je, zm na pohledu na nemoc, co nemoc vzala, co nemoc dala.

Subkategorie – Životní postoj

Následkem setkání s nemocí si prošly všechny ženy v tšími i menšími zm nami, 

ale žádná z této bitvy nevyšla stejná. V ci d íve podstatné se staly malichernými 

a to co bylo bráno jako automatické a tím i opomíjené stanulo na stupni vít z . 

Tím opomíjeným byl mín n život, který je p íliš krátký na to, aby byl pouze konzumován.  
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R1:…“všechno se zm nilo…jako když mávneš…nic není jako d ív, všechno je úpln

jinak…asi je to dob e, mám pocit, že ten m j život je fakt bohat jší…asi m  spíš víc 

napl uje…stavím se k tomu tak, jak to je…“ 

R2:…“jsem vd ná za oby ejný život…vedle sebe mám chlapa, v pokoji vedle spí 

d cka…všechen as, který máme je jenom náš…ne eším ptákoviny, ty a  si eší 

ostatní…všichni mají své starosti…já rozlišuju, co jsou starosti…“ 

R3:…“tak jsem ráda, že jsem tady…možná o kousek t la chudší, ale o to 

š astn jší…žiju…stavím se k tomu pozitivn …už asi po ád tam n kde vzadu bude schovaný 

ten rudý vyk i ník…ale s tím se dá žít…“ 

Subkategorie – Víra a nad je 

Víra, a  osobní nebo spirituální, napomáhala ženám v p ekonávání jejich t žké životní 

situace zp sobené onkologickým onemocn ním. Projevoval se zvýšenou pot ebou 

návšt vy kostela s modlitbou nebo vírou v „n co“ mezi nebem a zemí. Osobní víra 

v sebe sama aktivovala odhodlání do boje se záke nou nemocí. Víra byla i p í inou nového 

vzplanutí cit  ke svému životnímu partnerovi.  

R1:…“moje osobní víra…prost  jsem v d la, že musím bojovat…“ 

R2:…“ur it  jsem za ala chodit ast ji do kostela…zašla jsem do kostela a modlila 

se…jsem totiž v ící…modlila jsem se…“ 

R3:…“do kostela nechodím, ale v Boha v ím…nev ím na loví ka na oblá ku, ale vím, 

že jsou v ci mezi nebem a zemí…v ím, že to bude dobrý…v ur itém smyslu za tu nemoc 

d kuji…jsem se znovu zamilovala…“ 

Subkategorie – Zm na pohledu na nemoc

Ve zm nách pohledu byla zachycena myšlenka o p í in  vzniku nemoci s následnou 

rekapitulací a p ehodnocováním dosavadního života. U žen docházelo k upušt ní od honby 

za materiálními statky k nehmotnému životnímu a hlubokému citovému prožitku. 

Nemoc byla pojímána jako hra s ur itým cílem. 

R1:…“taky jsem p emýšlela, kdy se mi to vlastn  mohlo stát…prost lov k rekapituluje a 

p emýšlí…prost  p ehodnotila jsem život…najednou jsem tu nemoc brala jako normální 

nemoc…to mi ekl i doktor, a  se na to dívám jinak, jako na n jakou hru s cílem 

vyhrát…d ív byla ta nápl , taková ta materiální, lov k chce mít d m, auto, dobrou práci a 

žene se za t ma v cma a spousta dalších v cí mu uniká…pak jsem si tak íkala, že m  tam 
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snad n kdo naho e potrestal…za ala jsem si vážit víc té rodiny, t ch p átel a lidí, co jsou 

kolem m … když ty b žné v ci po té nemoci prožívám, tak jsem š astná…“ 

R2:…“ani ne…že bych na sob  pozorovala n jaké opravdu zásadní zm ny, tak to ur it

ne…jako nevím, jak ti na to mám odpov d t…m  to p ijde po ád stejné…možná manžel by 

ti ekl n co jiného, jak m  vnímal p ed nemocí, jak m  vnímá te ka…pro m  je základ 

rodina a jsem spokojená, hrozn …“ 

R3:…“užívám si každý den…žiju jen jednou…jsem ráda, že tady m žu být…to jsou ty v ci 

mezi nebem a zemí“ 

Subkategorie – Co nemoc vzala, co nemoc dala

Každá zát žová situace v život lov k zanechává následky negativní i pozitivní. 

Ženy z výzkumného vzorku vyzdvihovaly více pozitivních p ínos  nemoci oproti 

negativním. 

R1:…“co mi vzala, asi hlavn as…a dala mn  to, že jsem si uv domila, jak je d ležité mít 

pevné zázemí…že mám být š astná, že mám tak skv lé lidi okolo sebe…“ 

R2:…“ne ekla bych, asi nic…že si má vážit toho, co mám…“ 

R3:…“od nemoci jsem dostala darem ur itý nadhled…možnost p ehodnotit 

žeb í ek…dneska už poznám, co je víc d ležité a co po ká…te  už se na sv t dívám jen 

s úsm vem a optimismem…a to každý den…“

Shrnutí kategorie 

Jak vyplývá již z p edchozích ástí, následkem vzniku onkologického onemocn ní, 

operací a lé bou, dochází u žen k zásadním zm nám, které se projevily ve všech oblastech 

lidského života. Subjektivní vnímání t chto zm n je u každého jedince individuáln

odlišné. Nemoc byla tím, kdo dal ženám p íležitost, se nad svým životem zamyslet, 

p ehodnotit ho a zaujmout k n mu nový postoj. Zm ny u žen prob hly osobitým 

zp sobem, ve v tší i menší mí e. Z analýzy je patrné, že jejich nahlížení na život 

se zm nilo. S nemocí je nutné bojovat, aby se lov k zocelil, což v p ípad  t chto žen platí 

dvojnásobn . Rakovina a setkání s ní, je okamžikem, který nás všechny navždy zm ní. 

Není možné, aby lov k z stal nedot ený po setkání s ní. M ní lov ka jak fyzicky, 

tak i uvnit  a záleží jenom na n m, jak se rozhodne s touto zm nou naložit.  
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Kategorie – Pomáhající profese 

Vlastnosti   Dimenze 

Sociální pedagog  Váhavá 

Sociální pracovník  R znorodá 

Subkategorie 

Setkání s pojmem, existence tohoto povolání, pov domí o náplni jejich práce. 

Subkategorie – Setkání s pojmem, existence tohoto povolání, pov domí náplni jejich 

práce

Profesi a p sobení sociálního pedagoga je od žen vnímáno jako neznámá oblast, 

o které nemají moc velké pov domí. 

R1:…“no a kdo to je…v té nemocnici n kdo…výraz jsem slyšela, ale kdo to je a co d lá, 

to fakt nevím…spíš si nejsem jistá, tak bych jeho služby asi nevyužila…“ 

R2:…“s oborem sociální pedagogika jsem se nesetkala, ale podle názvu bych si myslela, 

že je to n kdo ve školství, ne…a pomáhající profese…to si myslím, že je v t ch domovech 

d chodc , takový ten asistent…

A jak bys vnímala pomoc od takového lov ka, který by Ti mohl pomoci v ešení otázek 

sociálních záležitostí spojených s Tvým onemocn ním? 

„…asi nejspíš v tom informování, na co máš nebo nemáš nárok…protože jak je lov k, 

tak n jak psychicky mimo, nevíš ani o spoust  v cí, tak by ti m l n kdo 

pomoct…v nemocnici jsem se s tím nesetkala…leda od doktora, ale to se spíš týkalo 

neschopenky a tak…“ 

R3:…“ano, tento výraz znám…kamarádka má tento obor vystudovaný…ona d lá výchovné 

poradenství…kdybychom se o tom spolu nebavily, tak bych to pov domí moc 

nem la…nikde se o tom moc nepíše…v telce to trochu ešili…já jsem si do nedávna 

myslela, že je to práce na sociálce…pokud bych si m la vybrat n jakou jeho 

službu…tak bych asi p emýšlela nad poradenskou…protože informace 

jsou podstatné…když jsi po té operaci, jsi vy ízená i psychicky a nevíš, jak máš ešit 

n které v ci…co ti neporadí dobrý doktor nebo známý, tak sama nevíš…“

Analýza kategorie 

P sobení sociálního pedagoga v resortu zdravotnictví, jako jednu z možností pomoci 

pro onkologicky nemocné pacienty, bylo vnímáno jako neznámá oblast. 

D raz byl p edevším kladen na pomoc v oblasti informovanosti v podob  nárok , 

které by ženy mohly využít ke zmírn ní dopadu svého onemocn ní. Zhoršený psychický 
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stav po operaci byl uvád n jako prvek, který nedovoluje plnou soust ed nost k ešení 

nastalých problém . S termínem sociální pedagog se ženy setkaly pouze okrajov

nebo v bec. Pojem sociální pedagog i pomáhající profese byl z pohledu žen spojován 

s domovem d chodc  nebo se správou sociálního zabezpe ení. Profese sociálního 

pedagoga byla vnímána jako pedagogická innost v oblasti školství, ne však jako profese 

v resortu zdravotnictví. 

6.2 Axiální kódování 

P i analýze dat pomocí axiálního kódování byl zvolen postup závislý na vytvo ení 

paradigmatického modelu. Data byla rozkrývána formou srovnávání a vyhledávání nových 

informací a nových souvislostí. Jako hlavní fenomén bylo zvoleno Poskytování sociální 

opory, ke kterému byly stanoveny tyto p í inné podmínky: 

• Onkologické onemocn ní 

• Riziko úmrtí 

• Operace 

• Vy erpávající lé ba 

• Zm na vzhledu 

• Strach, obava 

• Poopera ní komplikace 

• Sociální kontakty 

• Zm na psychiky 

Onkologické onemocn ní je obrovským zásahem do všech oblastí lidského života. 

Následky vzniklé nemocí, operací i lé bou se vyskytují nejenom v oblasti fyzické 

a psychické, ale i finan ní a sociální. Všechny tyto následky si vyžadují poskytování 

sociální opory. Sociální opora je nutná od po átku diagnózy onemocn ní, 

nebo  již samotná informace o onkologickém onemocn ní je spoušt em stresor  v podob

šoku a zhoršení psychického stavu. V d sledku onkologického onemocn ní ženy 

procházely zm nami ve všech oblastech jejich života. Prožívaly zm ny zp sobené 

narušením t lesné integrity v podob  ablace prsu, zhoršením zdravotního stavu 

s poopera ními komplikacemi, zhoršeným stavem v psychické rovin , zesláblostí 

zp sobenou operací a následnou lé bou. Byly omezeny v pé i o dít , rodinu a domácnost, 

ve sportovních a spole enských aktivitách nebo ve své finan ní nezávislosti. 
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Následkem nemoci nastaly problémy i v b žné komunikaci se sociálním okolím. 

P ekážky se objevily i v negativn  projevované empatii v rozhovoru, kterou ženy t žce 

snášely. V pr b hu analýzy dat, se ukázalo, jak nep edvídatelný je pr b h onemocn ní 

a jeho lé by. A  již se jednalo o poopera ní komplikace po chirurgickém zákroku, 

nebo nejistoty z ú ink  lé by radioterapií a chemoterapií. I tato p í ina ukázala 

nepostradatelnost sociální opory v život  onkologických pacient , aby vždy byl na blízku 

n kdo, kdo je schopen adekvátn  zastoupit, pomoci a podpo it nemocného. 

Kontextem bylo odhaleno a potvrzeno, stejn  jako u p edchozího otev eného kódování, 

jak je ovlivn na sociální opora ze strany žen i pomáhajícího v neznalosti 

p ístupu k jejich pot ebám. Strachem, bagatelizací i nebýt druhým na obtíž. 

Strach byl p í inou bariéry v komunikaci, kde sociální okolí m lo obavu zeptat 

se nemocných, jak k nim mají p istupovat s pomocí a zda cítí pot ebu o nemoci 

komunikovat. Strach byl spojen s neznalostí o nemoci, o pot ebách žen a o nezbytném 

p ístupu. 

Jako intervenující podmínky byly zvoleny rozli né p ístupy žen k onemocn ní ve form

racionalizace nebo optimismu. Vzájemné vztahy se týkaly flexibility rodiny a blízkých 

ve formách pomoci psychické, fyzické, v pé i o domácnost a d ti i finan ní. 

Nízká flexibilita a komunika ní bariéry vznikly následkem nep ipravenosti na nastalou 

situaci. Výsledky však ve v tšin  p ípad  prokázaly opak ve form  vysoké 

flexibility rodiny a blízkého okolí a v rámci funk ní kompatibility sociálních vztah

rodiny i blízkých. Individuální pot eby a zdravotní stav žen byly intervenujícími 

podmínkami z d vodu individuáln  rozdílného zdravotního stavu s jeho specifickými 

pot ebami každé z nich. Jednalo se o pé i o ženy samotné, o pomoc s d tmi a domácností, 

styl komunikace a p ístupu. Vzájemné vztahy a jejich vzájemná interakce 

byly jevy, které ovliv ovaly poskytování sociální opory. Výzkumem se prokázalo, 

že pozitivní vztah k danému lov ku, jako poskytovateli sociální opory, 

je p í inou vst ícného a pot ebného p ijímání. 

Axiální kódování odhalilo strategie jednání k postiženým nemocí. Jednalo se o pov domí 

o nemoci, její lé b  a možných následcích, znalost skute ného zdravotního stavu 

a pochycení poskytování p ínosné sociální opory. Nezavírat o i p ed nemocí 

a s ní souvisejícími komplikacemi.  
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V d sledku výše uvedeného je, že v p ípad , kdy by pomáhající disponoval znalostí 

a respektem skute ného stavu po fyzické i psychické stránce nemocného, by tak následn

mohl poskytnout p ínosnou sociální oporu, která se m že stát nosným pilí em pro pacienta 

v boji s jeho nemocí a následkem toho i ke zvýšení kvality života s vyšší spokojenosti 

žen s onkologickým onemocn ním. 

Schéma . 1 - Axiálního kódování – Paradigmatický model 
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6.3 Selektivní kódování 

„Moje já x Tvoje já“ je centrální kategorií selektivního kódování, 

která p edstavuje individuální aspekty žen, odlišnost mezi nimi navzájem v kontextu 

nemoci, pr b hu, následk  a nezbytných zp sob  lé by a chirurgických zákrok , 

odlišnosti v jejich pot ebách a r znosti v i poskytovatel m sociální opory. 

Tato centrální kategorie je ve vzájemném vztahu s dalšími kategoriemi: 

• Každá nemoc je jiná 

• Následky raka 

• Projevování pot eb 

• Poskytovatelé sociální opory 

• Zp soby sociální opory 

Schéma . 2 - Selektivní kódování 
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Shrnutí selektivního kódování 

Rozbore vztahu selektivního kódování centrální kategorie „Moje Já x Tvoje Já“ s ostatními 

kategoriemi prokázal, jak je poskytování a p ijímání sociální opory ovlivn no ze strany 

onkologicky nemocných žen. Z výzkumu vyplývá diferencovanost zasažených míst 

onkologickým onemocn ním – adra, lymfatické uzliny a štítná žláza. Nejednota stup

závažnosti onemocn ní, provedení chirurgických zákrok  a rozdílnost následné lé by 

vedly k rozdílným pot ebám sociální opory. Chirurgické zákroky – ablace prsu, odstran ní 

lymfatických uzlin, plastická operace nebo operace papilárního karcinomu s odebráním 

štítné žlázy. Následná lé ba – radioterapie, chemoterapie a zajiš ovací lé ba radiojódem. 

V d sledku nastalých zm n svého t la – ablace prsu, poopera ní jizvy, ztráta vlas , 

se ženy musely vyrovnávat s tímto nep íjemným faktem. Následkem nemoci se v menší 

i v tší mí e projevily i zm ny v intimním život  žen, v podob  snížení sexuálního libida.  

V rámci svého individuálního onemocn ní ženy procházely podobnými nebo odlišnými 

formami chirurgických zákrok  a následné lé by. Reakce fyzické stránky žen na nemoc, 

opera ní zákroky a lé ba byly také individuální. Potýkaly s nevolností, fyzickou slabostí 

a bolestí, ztrátou vlas  nebo omezenou hybností ásti t la. Po stránce týkající se psychiky 

byly ženy nuceny vyrovnávat se se šokem, strachem z kone nosti svého života 

a nejistotou, pocitem samoty, smutkem a obavou pé e o d ti a domácnost. 

Naopak následkem stresové situace se u žen aktivovaly obranné mechanismy ve form

popírání, smíchu a optimistického p ístupu k nemoci. Rozdílnost reakcí se objevila 

i na p ístupy léka  p i sd lování onkologické diagnózy, kdy ženy up ednost ovaly 

bu  p ímo arý p ístup, nebo spíše citlivý a empatický. 

Osobité zm ny se projevily také v oblasti sociálních kontakt  ve form  zvýšené intenzity 

návšt v p átel a nejbližšího sociálního okolí nebo naopak v podob  nevyžádaných 

obt žujících návšt v tchýn .  

U žen nastala i zm na v hodnotovém žeb í ku, kde sebe, rodinu a p átele posunuly 

na jeho nejvyšší p í ku v hierarchii hodnot. Sv j pozitivní vliv projevila i víra, 

a  již to bylo formou otevírání se duchovnímu sv tu ast jší návšt vou kostela, 

vírou v „n co“ mezi nebem a zemí nebo jen prostou osobní vírou. Smysl života se zam il 

na zm nu pohledu na nemoc a zm nu v prožívání sou asnosti. 
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V d sledku nemoci n které ženy ešily i finan ní stránku, kdy byla jejich závislost 

odkázaná na rodi e. V jiných p ípadech nebyla finan ní oblast zasažena a zm na 

tedy nebyla poci ována. 

Rozdílné aspekty vyžadovaly i odlišnou sociální oporu, která byla poskytována 

bez nejmenších potíží nebo byla výslovn  vyžádána. Um t si o pomoc íci, p ijmout 

tuto pomoc nebo ji hodnotit, bylo závislé na vztazích s poskytovatelem sociální opory. 

Dle míry sympatie, cit  nebo empatie byla pomoc p ijímána nebo odmítána. Ženy nejvíce 

p ijímaly pomoc od rodiny a nejbližších p átel. Nejsiln jším a pevným pilí em byl manžel. 

Komunika ní otev enost týkající se nemoci nebo zp sobu pomoci byla vyžadována 

od všech žen. Povzbuzování, út cha, pomáhající p ístup, ale i p ístup jako ke zdravému 

lov ku bylo ženami kvitováno s povd kem. 

Selektivním kódování došlo k rozklí ování vztahu centrální kategorie s ostatními 

kategoriemi. Výsledky poukázaly, že na zp sobech poskytování sociální opory se podílí 

zleh ování nebo podce ování sociální opory, individuální rozdíly v osobnosti žen, 

jejich pot eby, osobitý pr b h nemoci, míra znalosti aktuálního zdravotního stavu, 

lé by a možných následk . Mezi další oblasti se adí i míra znalosti vlivu sociální opory 

na fyzickou a psychickou stránku nemocných a rozsah znalostí zp sob  p ínosné sociální 

opory. Nep edvídatelnost pr b hu onemocn ní a jeho lé by je d ležitým faktorem 

pro nutnou flexibilitu rodiny a p átel. 
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6.4 Diskuse 

Hlavním cílem této práce bylo zjišt ní, jaké má rodina možnosti pomoci 

svému onkologicky nemocnému lenovi. Její praktická ást nás vede k pochopení pot eby 

p ínosné sociální opory pro onkologicky nemocného lov ka, který se jejím následkem 

dostal do tíživé životní situace.  

Onkologické onemocn ní vždy narušuje a zhoršuje b žný zp sob života. 

Nemoc ohrani uje zvyklosti, m ní stereotypy a každodenní režim nemocného, 

ale i jeho rodiny. Pro v tšinu lidí je tato nemoc stále p edstavitelkou smrtelnosti 

lov ka, který se díky ní ocitá v náro né životní situaci, která bývá obtížn  zvladatelná. 

Nemocný bývá svazován omezeními, která intenzivn  p sobí na jeho psychiku a vyžaduje 

i ur itou míru adaptace na novou životní realitu, jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu 

a blízké. Všichni se neo ekávan  ocitají v neznámé a zat žující situaci. 

Onkologické onemocn ní a setkání s ním je okamžikem, který nás zm ní a je nemožné, 

aby lov k z stal nedot en po setkání s ním. Zm ní ho i uvnit  a je pouze na n m, 

jak se rozhodneme s touto zm nou naložit. Jestli ji zav e doma v tom nejtemn jším kout

nebo ji vezme a za ne s ní žít život, který dá více jemu, rodin  a jeho blízkým. 

Nebo lov k je pouze malým zrnkem v p esýpacích hodinách svého života. Zamyslíme-li 

se nad tímto faktem, dojdeme k uv dom ní, že denn  se nám dostává tolik p íležitostí 

vyrovnat se se sebou samotným a okolním sv tem. V jediném dni i hodin iníme 

bez rozmyšlení rozhodnutí, která utvá í náš život. Rozhodujeme o hodnotách 

a možnostech. Je smutným faktem, že informantky si svoje skute né hodnoty uv domily 

až následkem nemoci.  

„Teprve pod údery kladiva osudu, v bílém žáru utrpení z n ho nabývá život formy a tvá e. 

Osud, který lov k protrpí, má tedy za prvé ten smysl, aby byl utvá en - tam, kde je to 

možné – a za druhé, aby byl nesen – je-li to nutné“ (Frankl, 2006, s. 110). 

S nemocí je nezbytné bojovat, rvát se za sv j život. Je také nutné nabídnout pomocnou 

ruku, která povede i pom že. Tato pomocná ruka je sociální pedagogikou nazývána 

sociální oporou.  

Sociální opora je tedy v domou a adaptivní strategií založenou na sdílení toho, 

co prožíváme. Nebo  co neprožijeme, to nepochopíme. Rodina a blízcí p átelé mohou 

onkologicky nemocnému nabídnout odlišný pohled na celou situaci a jsou tak d ležitým 
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aspektem p i zvládání zát že s podporou v mnoha sm rech. Cíl a podstata sociální opory, 

která má být poskytována, je citová a praktická, která sm uje k vyrovnání se s faktem 

onkologické diagnózy a k pozitivnímu povzbuzení v lé ebném procesu. 

„Každý z nás má jednu mimo ádn  vážnou pot ebu: alespo  jedenkrát v život , ve chvíli, 

kdy mu je nejtíže, zažít to, že se m že na n koho na sto procent spolehnout.“  

Howard Clinebell 

6.5 Shrnutí výzkumu a p ínos sociální pedagogiky pro onkologického 

pacienta 

Poskytování sociální opory onkologicky nemocnému jedinci nepat í pouze do oblasti 

specializované zdravotní pé e, avšak je záležitostí i v oblasti laické pé e, kterou by m lo 

p edstavovat rodinné zázemí, nejbližší sociální okolí, ale také i pomáhající 

profese. V pé i o nemocného je stále více pokládán význam multidisciplinární týmové 

práci, která by m la vést k co nejlepšímu propojení s individuální pé í. 

V návaznosti na díl í cíle výzkumu bylo v této diplomové práci zjišt no, že sociální opora 

poskytovaná rodinou a blízkými, je nedílnou sou ástí lé ebného procesu, od po áte ního 

sd lení onkologické diagnózy, v pr b hu zvládání lé by až po záv re nou 

rekonvalescenci. 

Rodina a p átelé onkologickému pacientovi poskytují p ínosnou sociální oporu v oblasti 

fyzické a to z d vodu fyzického oslabení následkem nemoci a její lé by, 

která je zajiš ovaná pé í o nemocného a o d ti a domácnost. V tšina žen, které se výzkumu 

zú astnily, kvitovala fyzické doteky - pohlazení, objetí a intimní život, 

které jim umož ovaly cítit se stále jako žena a plnohodnotný lov k. V psychické oblasti 

se jako p ínosné ženám ukázaly projevy podpory, pozitivního p ístupu, 

otev ené komunikace, up ímného zájmu a udržování sociálních kontakt  s p áteli 

a jejich návšt vy. Zm nu finan ní zatíženosti vnímaly ženy rozdíln , nebo  n které z nich 

se staly následkem nemoci v oblasti financí závislé na rodi ích. Ostatní tuto situaci nebyly 

nuceny ešit. Výzkum také prokázal, že ím kladn jší byl vztah k pomáhajícímu, 

tím lepší bylo hodnocení poskytované pomoci a ženy byly také mnohem otev en jší 

k možnostem nabízenou pomoc p ijmout. 
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Mezi nedostatky, kterých se rodina a p átelé dopoušt ly, p i poskytování sociální opory, 

pat ila komunika ní bariéra vzniklá ze strachu zeptat se na aktuální zdravotní stav,  p ístup 

k pacientovi, na pot eby a na obavu hovo it o nemoci a v cech s ní souvisejících. 

Zna n  negativn  se ženy stav ly k nežádoucím projev m lítosti cizích lidí, pesimismu, 

p emíry zv davosti nebo povídání p íb h , které kon ily smrtí a identifikací 

s jejich sou asným onemocn ním. Za nevítaný byl pokládán i projev zd raz ování 

p ítomnosti onkologické nemoci nebo její bagatelizování i p ehnaná starostlivost a pomoc, 

kterou si nevyžádaly. 

P sobení žen na poskytování a p ijímání sociální opory se projevovalo v mnoha úrovních. 

Prvo adou byla individuální forma nemoci, její pr b h, následky chirurgického výkonu, 

zp sob lé by a v neposlední ad  i fyzický a psychický stav. P ijímání a poskytování 

sociální opory bylo závislé na kladném i záporném vztahu k poskytovateli 

a na dovednosti um t si o pomoc íci. Rozdíly vyplynuly také z individuálních vztah

ke zp sob m poskytování sociální opory, vítaných i nevítaných slovních projev

povzbuzování a út chy. Aby docházelo k pozitivnímu uspokojování individuálních pot eb 

žen, byl z jejich strany kladen d raz na otev enou interaktivní komunikaci. 

Praktický p ínos výzkumu 

Veškeré výsledky výzkumu jsou pouze popisné, vztahují se výhradn  na výzkumný soubor 

této diplomové práce a není možné je zobec ovat. Mohla by se však stát p ínosem 

v pochopení nutnosti a d ležitosti správného poskytování sociální opory rodinou, p áteli 

a blízkým sociálním okolím onkologicky nemocnému jedinci. Svým popisem by mohla 

být p ínosná pro leny rodiny a blízké sociální okolí onkologicky nemocného jedince 

ke zvýšení kompetencí v poskytování sociální opory. Vhled do možných druh  podpory 

a d ležitosti rodiny v rámci zát žové situace, je ukazatelem sm ru pro absolventy sociální 

pedagogiky k jejich zam ení poskytování sociální opory onkologicky nemocným 

v soukromém i státním sektoru.  

Pro poskytovatele sociální opory jsou podstatné znalosti zp sob , jakými mají tuto pomoc 

poskytovat, jaké použít p ístupy k onkologickému pacientovi a následn  i to, 

jak se vyhnout jejímu neefektivnímu poskytování. Zárove  by tato práce m la pomoci 

k lepšímu pochopení a uv dom ní si individualit a odlišností každého jedince, 

o kterého je pe ováno. 
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V neposlední ad  je praktický p ínos výzkumu této práce ur en samotným onkologickým 

pacient m, ale i ostatním jedinc m, kte í jsou dlouhodob  nemocní. Rozkrytím výzkumu 

se ukázalo, že p ístup nemocných k poskytovatel m sociální opory je významným 

faktorem, který ovliv uje její kvalitu. 

Vzhledem k tomu, že onkologické onemocn ní dnes již není žádnou vzácn  ojedin lou 

chorobou a její nár st je markantní u všech v kových kategoriích, bych vid la možnosti 

uplatn ní sociálního pedagoga nap íklad v oblasti preventivní onkologie. Kde by se díky 

svým kompetencím stal tv rcem a propagátorem preventivních program . 

Na tomto základ  by se mohl v resortu zdravotnictví za lenit do multidisciplinárního týmu, 

který o nemocné pe uje.  
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ZÁV R 

Onkologické onemocn ní se adí mezi nejzávažn jší onemocn ní, které svými ú inky 

negativn  p sobí na celou osobnost lov ka. Pro nemocného a jeho rodinu p edstavuje 

náro nou životní situaci. Proto je zapot ebí klást d raz na dostate nou a kvalitní formu 

pomoci onkologickým pacient m. Zvládání pr b hu nemoci, její vnímání a prožívání 

je ryze individuální záležitostí. Mnozí z pacient , podstupujících operaci s následn

dlouhou a náro nou lé bou, se více i mén  tak stávají závislými na pomoci druhých. 

Jsou vystaveni n emu, o co nikdy v život  nestály a od nejbližších o ekávají pomoc 

nejenom fyzickou, ale i psychickou. Spoluú ast a její realizaci p edpokládá nejenom 

sám pacient, ale i spole nost.  

Z teoretické a praktické ásti této diplomové práce vyplynulo, že protektivní ú inek 

sociální pomoci poskytované onkologickému pacientovi funk ní rodinou, 

je nezastupitelným prvkem pé e, který nenahradí žádná zdravotnická instituce. 

Onkologický pacient se primárn  zam uje na sv j zdravotní stav, ale v d sledku nemoci, 

která je pro n ho velmi zat žující by se mohl ocitnout v nep íznivé sociální situaci. 

Psychický stav je pro onkologického pacienta klí ovým kritériem na cest  k úsp šnému 

uzdravení. Na základ  vhodné a dob e poskytované sociální opory a sociální pé e je možné 

u pacient  k tomuto p íznivému a pozitivnímu psychickému nalad ní dosp t a umožnit tak 

zkvalitn ní jejich života a setrvání duševní rovnováhy v jejich rodinách. Nelze tvrdit, 

že rodina a p átelé jsou pro nemocného jedinými poskytovateli sociální opory. 

Jako podstatné se jeví fakt, že nemocný lov k by m l v d t o existenci pracovník

pomáhajících profesí, jako o další dostupné možnosti poskytování, pro n  tak pot ebné 

sociální opory v rámci onemocn ní. Odborníci pomáhajících profesí jsou t mi, 

kte í mohou nemocnému pomoci k d stojnému p ekonávání náro ného období lé by, 

ale i v dob  po ní. A  již to bude formou pomoci informa ní, poradenské, terapeutické 

nebo aktiviza ní, které budou vždy adekvátn  p izp sobeny pacientovým možnostem 

a aktuálnímu zdravotnímu omezení. Na základ  všech uvedených fakt  si troufám 

konstatovat, že sociální pedagog by m l zaplnit ono chyb jící místo v multidisciplinárním 

týmu, který pe uje o onkologického pacienta a podílet se tak na komplexní pé i a pomoci 

nemocnému, jeho rodin  a blízkým. 
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P ÍLOHA P I: Ukázka rozhovoru

Informantka R1

• Kolik ti bylo let, když jsi onemocn la? 

„Bylo mn  31 let. Byla jsem rok a p l s malým na mate ské dovolené.“ 

• Co t  p im lo k návšt v  léka e? 

„Jak jsem malýho odstavila od kojení, tak m  po ád bolelo to pravé prso a m la jsem 

ho zatvrdlé. Myslela jsem si, že je to tím kojením, protože mn  to už d lalo, když jsem 

ho ješt  kojila. Když kojíš, tak to nepoznáš, protože to tak n kdy d lává, že ti to 

zatvrdne, to mi íkala i doktorka. Ale když to bolelo i dva m síce po tom odstavení, tak 

jsem šla za doktorkou. Ta m  poslala na ultrazvuk. Pak jsem ješt  byla na dalším 

vyšet ení, ale to už bylo tady onkocentru, kde mi to pak i diagnostikovali.“  

• Napadlo t , že by se mohlo jedna o onkologické onemocn ní? 

„Ze za átku ani ne, jsem kojila, ale po ultrazvuku jsem už m la takový divný tušení. 

Když m  pak hnali na onko, tak už mn  v hlav  lítaly myšlenky.“ 

• Jak jsi reagovala na sd lení diagnózy? 

„Když mn ekli, že mám rakovinu prsu, tak jsem v bec nev d la, co m eká do 

budoucna. Úpln  se mn  zatemnilo, m la jsem pocit, že špatn  slyším. Tak jsem  

se zeptala, jestli to myslí vážn ? Pak už jsem jenom p emýšlela, jestli to p ežiju nebo 

um u. Nev d la jsem, jak dlouho to bude trvat, rok dva nebo pár m síc , to všechno 

kolem toho. Byla jsem totáln  v šoku, že už jsem se ani dál na nic neptala. Skoro si ani 

nepamatuju, jak jsem z tý nemocnice dostala dom. Pamatuju si, jak jsem šla celou dobu 

p šky a v hlav  jsem m la takové temno a jenom jsem p emýšlela, co budu d lat a jak 

to doma eknu.“ 

• Kdo byl první, s kým jsi o tom mluvil/a? 

„První byl samoz ejm  manžel, protože ten ekal doma s malým. Musel ho hlídat, když 

jsem byla u doktora. Doma jsem mu to ekla, z stal na m  koukat a dlouho mu trvalo, 

než n co ekl.“ 

• Co T  napadlo jako první, na co jsi myslel/a? Jaké T  provázely pocity na za átku 

nemoci? 

„Takový ty bezmocný pocity, že um u.“ 



• Jak se vyrovnával/a s onkologickou diagnózou. Kdo nebo co Ti pomáhalo ve 

zvládání situace? 

„Samotná nemoc je tak ponižující, p ipadala jsem si jak degradovaná a 

zaškatulkovaná do šuflete smrti. No tak jednoduché to nebylo. Myslím si, že nikdo by 

nad tím asi rukou nemávnul. V tom všem mn  pomohla rodina, jo hlavn  rodina a víra. 

„Mám spíš takovou vlastní víru. Možná tady ten p ístup v té brn nské nemocnici, kdy 

opravdu m  došel operovat ten doktor, kterému jsem nebyla lhostejná a v d la jsem, že 

je to tam opravdu kapacita, tak jsem si íkala, že když jsem se dostala do ruk jemu, tak 

to nem že jinak než dob e. Tam opravdu s lov kem strašn  moc jakoby probírali tady 

tyto v ci a hrozn  se mn  v novali. Tady ti dokto i si fakt s náma o tom povídali a 

potom, co lov k tam získal ty informace r zné o té nemoci, jak to probíhá, jak to bude 

probíhat, tak já jsem tam p estala mít takový ten strach, jsem se tam strašn  zklidnila, 

jsem p ijela dom  prost  jako jiný lov k.“ Hm, ta moje víra mn  pomohla p ekonat, 

tady ty všelijaké nástrahy, vlastn  jsem fakt za ala v it, že se z toho dostanu a pokud 

budu mít pozitivní myšlení, tak že to fakt bude n jaké víc k úsp chu, takže já jsem si 

potom vsugerovala. A za ala jsem tomu v it a opravdu. M la jsem tam paní, která 

byla strašná pesimistka, a já jsem si íkala, že takto teda nem žu dopadnout, že toto 

nem žu p ipustit, aby ze m  prost  byla taková troska a chodila a vykládala, že se mi to 

ud lá zase tam. Te ka nedávno jsem ju potkala a ona opravdu má rakovinu, takže 

budu radši optimistka.“

• Jak Ti onemocn ní ovlivnilo Tv j život? 

„Ovlivnilo mi to život v tom, že v dob , kdy jsem onkologicky onemocn la, jsem byla na 

mate ské s malým, kterýmu bylo rok a p l, tak to byl jeden problém. A za druhý jsem 

cht la druhé dít , takže to už bylo úpln  pasé. Strašn  m  mrzelo, když z malýho za al 

být par ák na výlety a tak, to nám hrozn  uteklo. Vlastn  díky té nemoci a tomu, že jsem 

ur itou dobu trávila v nemocnici, musel být na hlídání, když jsem byla v nemocnici  

a manžel nemohl, do té doby na to nebyl zvyklý. To jsem pak m la pocit asového 

deficitu k n mu. Pak jak jsem se mu snažila všechno vynahradit, tak jsem byla zase 

v pohod . M li jsme postavený nový d m do té operace, t i týdny jsem tam nemohla 

být, musela jsem bydlet u rodi  i s malým. Prost  jsem tam nemohla p ijít, m la jsem 

takový pocit, že jak jsme ho budovali svépomocí, tak jsem tam nechala spoustu sil a 

všeho, a když mn ekli, jo máte rakovinu, tak jako lov k v bec nev d l so ho eká do 

budoucna, jestli to bude rok, dva nebo jen pár m síc , jestli to p ežiju nebo ne. Toto 



hodn  ovlivnilo život. Zájmy a koní ky svým zp sobem taky, hodn  jsem sportovala a 

r zné tady ty v ci, což potom moc nešlo, omezovalo m  to.  

• Jak jsi zvládal/a lé bu samotnou, její nežádoucí ú inky? 

„Po operaci jsem byla celá bolavá. Byla jsem unavená. Oza ování bylo docela 

v pohod . Z chema jsem m la v tší strach. Sice jsem z n ho nezvracela, ale žaludek byl 

jak na vod . Prost  jsem v d la, že musím bojovat a že to musím vybojovat. Tak t eba, 

když jsem brala tu chemoterapii a nev d la jsem, co m eká, jak mi bude, jestli mi 

bude špatn  nebo prost  co bude. Když jsem se ptala sest i ky, jak dlouho bývá špatn

po té chemoterapii, ona mi na to ekla, že mám malé dít  doma, tak mi špatn  ani moc 

nebude. Jakože vlastn lov k tím, že má touhu co nejd ív se za tím dít tem vrátit do 

toho normálního života, tak opravdu to kolem sebe - jako že se tak nepozoruje a 

nevnímá ty r zné nep íznivé okolní vlivy, i když samoz ejm lov ku špatn  bylo, ale 

prost  ta touha být s tím malým byla tak silná, že opravdu, jsem se snažila, abych se z 

toho vždycky strašn  rychle dostala.“ 

• Kdo byl pro Tebe nejbližší fyzickou a psychickou oporou? 

„Manžel, rodina, p átelé a pak ta víra. Nejvíc pomáhal s tím, že se dokázal o to malé 

dít  jakoby postarat. V tom jsem v d la, t eba s tou rodinou, že je dob e postarané, ale 

po ád jsem v sob  m la takový duševní neklid. Jako fakt m  strašn  pomáhal. V ci, 

které jsem ešila, co m  trápilo, t eba když m  za aly padat vlasy, tak manžel vzal ten 

strojek a hlavu m  oholil. Po operaci jsem se t eba v bec nemohla podívat na jizvu, šla 

jsem do sprchy a on byl ten, který mi to prohlídl a ekl, že to nevypadá tak strašn , jak 

si myslím. P ipadáš si znetvo ená a poznamenaná a on to bere. Jako já mám fakt 

manžela, který se k tomu postavil elem. Fyzická opora byla pot eba, díky lymfedému 

v té pravé ruce, jsem vlastn  s tou pravou rukou nemohla skoro nic d lat. Veškerá 

domácnost byla na té rodin . Manžel i žehlil, pral (smích) a celá rodina se zapojovala 

do chodu domácnosti, abychom to zvládli (úsm v). A když jsem pot ebovala t eba 

pomoct vstát, tak jsem si i ekla a oni se tomu p izp sobili. Vždycky neví, co lov k te

pot ebuje, tak jsem si o to ekla. Je to super, když máš kolem sebe lidi, kte í jsou tady 

pro tebe, jsou v pohod  a pom žou ti. Fakt ta rodina byla velkej tahoun, velká opora 

na to si fakt st žovat nem žu. Bez nich bych to nezvládla a manžela m žu jenom chválit 

(úsm v). Nikdy jsem nem la pocit, že bych nikoho nezajímala nebo že by se na m

dívali skrz prsty.“ 



• Bylo n co, s ím jsi nebyl/a v pr b hu lé by spokojený/á? 

Tady ti chirurgové, co odstra ují tyto v ci, n kdy jako lidem, mn  to teda zas tak 

nevadí, ale vím, že n které ženy to hodn  t žko snášely od t ch onkolog  a chirurg , že 

s nima mluvili prost  narovinu. Že prost lov ka nešet í. Mn  t eba p ijde, dojde 

patologie toho nádoru a oni to eknou prost  natvrdo, tak jak to je. Máte ten a ten 

stupe , takhle se vám to ší í, m že se vám stát to a to, takže to je takové, že, lov k 

t eba na to není v bec p ipravený, jako toto je takové tvrdé. Oni to berou jakoby 

chleba, jako b žný problém a nep istupují tady k t m sd lováním informací n kdy moc 

citliv , ale jako já jsem s tím jako obrovský problém nem la. Pro m  bylo lepší, že jsem 

to v d la.“

• Poci oval/a jsi n jaké psychické problémy v období lé by? 

„Sesypala jsem se, bylo mn  hodn  smutno. Bylo období, kdy jsem špatn  spala, 

protože jsem po ád na to myslela, i když už ten nádor byl venku, tak po ád takové to 

hlodání, že co kdyby to blb  ud lali.“ 

• D v oval/a jsi svému léka i a jaký byl váš vztah? 

„Já díky tomu, že jsem jezdila do Brna, tak opravdu jsem nevid la lepší zdravotní 

za ízení tady v republice. S tím jsem se tady nikdy, když jsem m la jiné zdravotní 

problémy tady u nás, nesetkala. A jak už jsem íkala, m la jsem dobrého operatéra, 

kapacitu a fakt jsem mu v ila“ 

• Byly pro Tebe informace, které jsi dostával/a v pr b hu onemocn ní a lé by 

srozumitelné? 

„No asi jo, když jsem n emu nerozum la, tak jsem se zeptala a oni mi to znova 

vysv tlili. V tom jsem asi problém nevid la. A na t ch onkologických pracovištích mají 

spoustu brožurek a informa ní portály a takové v ci. V nemocnici jsem si pro etla 

hodn  brožurek, abych se o té nemoci n co dozv d la víc, protože jsem o ní nem la 

moc potuchy. Internet jsem moc nestudovala, protože tam hodn  informací o všem bývá 

zkreslených. Pak lov k neví, emu má v it a emu ne.“ 

• Co je z Tvého pohledu nejd ležit jší p i sd lování diagnózy? 

„No co by mn  vadilo, tak by bylo, kdyby m  to n kdo ekl po telefonu, to by mn  asi 

vadilo. Jinak jako podstatné si myslím, že je p ístup toho doktora, aby nelhal,  

ale nevybalil to na tebe zase moc rychle.“ 



• Jaký jsi poci ovala p ístup ze strany léka e, zdravotního personálu? 

„To už jsem íkala, že v tom Brn  se nám jako hodn  v novali a mluvili o tom. Byli fakt 

hodní, na špi kové úrovni. Ale jinak mám takovou dobrou zkušenost, protože vlastn

mn  to diagnostikovali na sonu v Jihlav  a vzhledem k tomu, že jsem mladá a ptali se 

m , jestli mám d ti a jak jsou staré, tak mi paní doktorka ekla, pokud mám možnost 

jezdit do Brna, tak mi doporu uje jedin  Brno, protože ta onkologická pé e, tady u té 

rakoviny prsu je tam opravdu na vysoké úrovni a úsp šnost je devadesátiprocentní, 

jako že se z toho lov k dostane. No, a když slyším o pé i v Jihlav  a v tom Brn , tak to 

je úpln  jiný p ístup, opravdu neuv itelný. Je to neuv itelné opravdu jsem v život

nezažila p ístup zdravotnického personálu, doktor , prost  všech. V Brn  jsem byla 

jako cizí lov k bez protekce, tak sest i ka na p íjmu mn  hned normáln ekla, 

kterého operatéra bych si m la zvolit, že si m žu vybrat, ale ona mi doporu ila pana 

docenta. I když m  pan docent neznal, tak i p es vytíženost si zajistil záskok na jiné 

operaci, kterou m l d lat a šel operovat m . Tak jsem íkala, p ed takovou klinickou 

pé í smeknout klobouk dol . No a tady, když jsem se doktora, jenom cht la na 

proplácení jízdného do Brna, že když jezdím 2x týdn  a je to pro nás finan n  náro né, 

tak m  do telefonu se val, že teda nemám jezdit do Brna, když máme onko centrum 

v Jihlav . Tak jsem mu ekla, že tam je ta onkologie na špi kové úrovni a dokto i se ti 

tam v nují. No prost  se mi z toho až cht lo bre et, když jsem položila sluchátko. Ani 

mi neodpov d l v tom vzteku, tak jsme doma to zjiš ovali na netu a pak jsem se na to 

ptala ješt  doktora v Brn . A ten se na m  jenom usmíval a íkal, že ur it  mám nárok a 

není to problém.“ 

• Zdála se Ti pé e a pomoc léka e, zdravotního personálu dostate ná? 

„Tak to ur it , starali se dob e, ope ovávali nás…to je m j pohled na Brno, tady u nás 

to jinak…byla jsem ráda, že mi doktorka doporu ila to Brno, asi v d la pro .“ 

• Bylo n co, z eho jsi m l/a nejv tší strach? 

„Tak to je teda divná otázka. Jo m la. M la jsem strach, že um u.“ 

• Co bylo Tvou nejv tší motivací pro uzdravení? 

„Jako motivace to byl hlavn  malej…jo hlavn  ten, ten m  pot eboval nejvíc. Pak ta 

moje osobní víra, prost  jsem v d la, že musím bojovat. Když jsem t eba brala tu 

chemoterapii a nev d la jsem, co m eká, jak mn  bude. Jestli mn  bude špatn  nebo 

co.“ 



• Jak Ti nemoc ovlivnila vztah sama k sob ? 

„Dneska víc poslouchám svoje t lo, víc ho jakože vnímám. Dop ávám si odpo inek. 

Snažím se být na sebe hodná, mít se ráda, taková jaká jsem te , s plastikovým prsem 

(ironie a smích).“ 

• Jak Ti nemoc ovlivnila vztah s partnerem, d tmi, rodi i? 

„ ekla bych, že nám to vztah ješt  víc upevnilo…spousta ženských, co jsem s nima byla 

v nemocnici, íkaly, že jak to partner nezvládá a prost  ty ženský opouští a ty pak jsou 

samy. A ty víš, že toho chlapa tady máš, a když mu po ád dokola íkám to samý a on 

poslouchá a je tady, víš, jak se mn  vždycky ulevilo. Je to leh í, p emýšlím, jak bych to 

zvládala, kdybych byla sama, asi blb . S malým jsem to ne ešila, d cka jsou 

bezprost ední. Byl na m  zvyklý s vlasama, najednou tam vlasy nebyly, bral to, tak jako 

kdyby to tak bylo odjakživa. Problém jsem m la v tom, že jsem se s ním d ív chodila 

sprchovat, jakoby te  tam nebylo to prso, že to bude n jak ešit nebo tak. V bec, to 

d cko to ne eší, až jsem byla po plastice a bral to normáln , jako že tam to prso zase 

je. Fakt to ne ešil. Tak jako v tšinou, když lov ku bylo špatn , tak vždycky manžel 

íkal, že holt p ežiju a zas bude dob e, že to vzládneme. Chemo jsem m la p ed 

Vánocema a pak až za t i týdny, tak jsme si Vánoce prožili v klidu a pohod  a to 

lov ka vždycky pot ší. Ale tak jako jsme si to užívali, tak jak to šlo a byla jsem ráda za 

každý den, že jsem tady. Vždycky ekáš, že t  n kdo aspo  pohladí. Vztah s rodi i, ekla 

bych, že asi nijak, po ád v pohod “

• Ovlivnila nemoc i Tv j intimní život? 

„Ano. Je to takové zvláštní, ale te  nemám ráda, když mi n kdo šáhne na ta prsa, teda 

hlavn  na to pravý, protože v n m nemám momentáln  po té plastice žádný cit. 

P edstav si, že když ti t eba opíchají injekcemi zub a máš to necitlivý, tak asi tak je to 

moje prso. Tak ten dotek mn  fakt vadí.“ 

• Jak jsi poci oval/a p ístup ze strany rodiny? 

„Fakt m žu íct, že rodina byla velká opora, velký tahoun, takže já si nem žu st žovat, 

tady na toto opravdu. Rodi e nám strašn  moc pomáhali, takže nem žu íct ani p l 

slova, že by to bylo tak i onak. Samoz ejm  trp la tím celá rodina, než se to prost

všechno, ale jak lov k dostal ty informace, jak co bude probíhat a tak, tak se to jakoby 

trochu zklidnilo. Ale viselo to ve vzduchu furt, bylo to pro n  fakt t žké. To prost  nejde  

ani popsat, do hlavy nikomu nevidím, ale jak je všechny znám, tak to prožívali hodn

intenzivn . S malým jsem to ne ešila, ten byl moc malej, to snad pochopíš (smích). Do 



všeho byla spíš zapojená rodina jako i sourozenci, akorát u m  je nejv tší prioritou  

a vždycky bylo, to dít . Takže, když jsem m la po chemu a mamka ani manžel nemohli 

hlídat, tak kamarádka co byla taky na mate ské si malýho prost  p ibrala na starost.  

Ale fakt taková ta psychická opora od manžela, a od rodi , i brácha a ségra nebo i od 

tchánovc  no fakt celá rodina. No jako pevné rodinné zázemí, si myslím, je hodn

d ležité.“

• Jak jsi poci oval/a p ístup ze strany p átel po zjišt ní onkologické diagnózy? 

„S p áteli m  to život moc neovlivnilo, já mám spíš pocit, že ti p átelé se víc semkli, i 

když je fakt, že jak máme všichni ty svoje rodiny, tak toho vzájemného asu moc 

nemáme, tak jako p ed tím a kolikrát s t ma nejbližšíma kamarádkama jsme se sešly 

málokdy, a když zjistily, že jsem nemocná, tak prost  to bylo jako smrš  a všichni 

chodili na návšt vy a m li pocit, že nám jako n co uteklo a každý to rekapituloval a dv

hodiny najednou byly pry . Toto beru spíš jako pozitivní. P átelé to bylo prost

v pohod , ale na za átku jsem t eba moc necht la, aby to v d lo spíš to okolí. Teda 

spíš proto, aby to moc ne ešili, kv li malýmu. Však to znáš, jsou takový ty lidí, že se to 

dozví a eší to mezi sebou. Na ulici je tady jedna taková, která vždycky za ne vykládat, 

že její maminka si vzpomn la, když byla malá, jak jí jakási teti ka umírala na rakovinu 

prsu a bylo jí tolik kolik mn  a taky m la malé dít . Tak to je fakt jako strašný, to máš 

pocit, že ti lidi jsou mí  inteligentní a bez citu. Ale to je takový okruh p átel, no spíš 

soused , to nevím, jestli se dá nazvat p áteli. Jo, to jsou spíš takoví ti známí, kte í to 

rádi probírají mezi sebou a tak jsem ze za átku fakt m la problém a necht la jsem, aby 

m  cizí lidi litovali a cht li se mnou o tom mluvit. Já jsem to cht la brát jako to je. 

S p áteli mi to nevadilo, s t ma jsme se o tom bavili, úpln  normáln  narovinu jsme se 

o tom bavili.“ 

• Ptali se T  p átelé a blízcí jak mají k Tob  p istupovat? 

„Jak to myslíš? No my jsme tady o tom problému mluvili otev en , probírali jsme to, 

když na lov ka p ijde takový ten splín, byli jsme tou oporou jeden druhému. A když 

mn  nebylo dob e, tak jsem d lala, že je to v pohod , že to nevadí a tak, protože jsem je 

necht la zat žovat ješt  víc. Ale jestli tím myslíš, že se t eba jako n kdo i vyhýbal? To 

ani ne, spíš n kte í mají ten pocit, jestli se na to m žou ptát, protože se nikdy s tím 

nesetkali, ale já jsem jim ekla, že je to u m  normální v c a pak, když jsem s nima o 

tom za ala mluvit otev en , tak spíš jakoby hledali n jakou tu cestu, protože to pro n

t eba taky bylo nep íjemné. Ale já, jak jsem o tom po ád mluvila, jsem to už brala jako 



normální v c. Když pak vid li ten m j p ístup, že se bavím normáln , tak pak byli taky 

v pohod . Rodina se m  taky neptala, jak mají p istupovat. Ze za átku to pro rodinu byl 

šok, obrovské psychické nap tí, ale potom, když už jsem m la po operaci, tak se všem 

tak n jak ulevilo. Že m  to prso vzali, že je to pry  a te  už budeme pomalu postupovat 

dál dop edu a už se nikdo necht l zaobírat tím, že by to m lo být n jak špatn  nebo 

n jak jinak. Prost  už mn  pomáhali k té met , k tomu uzdravení. P ijímala jsem to 

s povd kem. Ono taky lov ku nic jiného nezbyde, než tu pomoc p ijmout, protože byly 

opravdu takové situace, kdy jsem si sama pomoct nemohla. Snažila jsem se hodn  v cí 

zvládnout sama, a kolikrát jsem se i p ekonávala a pak mi vy ítali, že d lám v ci, který 

d lat nemám. Moc dob e jsem v d la, že se nesmím p epínat, že to nesmím namáhat a 

když, tak jsem si jim o tu pomoc ekla.“

• Došlo ke zm nám v rodinných i p átelských vztazích? 

„Všechny nás to víc zcelilo a utužilo. Jak rodinu, tak p átele. Aspo  teda z mého 

pohledu.“ 

• Co pro Tebe bylo obt žující ze strany druhých v oblasti nemoci? 

„To jsou ty sousedi, kte í na tebe koukají a litují t  a pak si o tob  povídají. Ale to už 

jsem íkala.“ 

• Zm nily se Tvoje životní postoje a hodnoty? 

„Zm nily. Ur it , když jsem rekapitulovala ten sv j život, který, než se mi to stalo, byl 

vlastn  dost ve velkém stresu v práci, ot hotn la jsem. I to byly ty myšlenky, které m

napadly, když mn  to ekli. Taky jsem jako p emýšlela, kdy se mi to vlastn  mohlo stát, 

zrovna mn . Ty stresy v té práci a i spousta lidí mi potvrdilo, že to mohlo z toho 

vzniknout, protože to tak v tšinou je a pak se to projevilo po tom kojení. Prost  fakt 

lov k rekapituluje a p emýšlí. Tak jsem si prost  p ehodnotila ten život. Když jsem 

m la jít na mate skou, tak jsem si tenkrát nedokázala p edstavit, že budu t i roky doma, 

protože m  práce napl ovala a i hodn  jsem se jí v novala. Ty hodnoty se prost

všechny najednou zm nily, na prvním míst  je pro m  ta rodina a ta práce je až potom. 

Najednou tu nemoc jsem brala jako normální nemoc, z hlavy jsem vyt snila tu 

rakovinu. No a taky to, že jsem byla po ád vysmátá, protože prost  pozitivní p ístup je 

jeden z lék , to mi ekl i doktor, a  se na to dívám jinak, jako na n jakou hru s cílem 

vyhrát. Ud lat si mety s horizontem. A když už jsem to zvládla a bylo to po ád lepší, tak 

jsem se fakt k tomu tak postavila a mn  bylo taky líp. D ív byla ta nápl , taková ta 

materiální, lov k chce mít d m, auto, dobrou práci a žene se za t ma v cma a spousta 



dalších v cí mu uniká. I takové ty citové, v té rodin . Protože jsem byla na té mate ské, 

že jsem furt doma, manžel je v práci mezi lidma. Pak jsem si tak íkala, že m  tam snad 

n kdo naho e potrestal, že jsem m la takový myšlenky. Za ala jsem si vážit víc té 

rodiny, t ch p átel a lidí, co jsou kolem m . Tohle je tou prioritou íslo jedna a to 

hon ní se za pen zi a majetkem, i když to k životu pot ebuješ, ale i tak to šlo prost  do 

pozadí. Prost  každá taková chvíle, když jsem vid la malýho, jak se nau il jezdit na 

kole, tak m  to skoro rozbre elo, takovej cí a jsem nebývala, ale prost  jsem š astná. 

Když mn ekli, že jsem nemocná, tak jsem m la strach, že ho neuvidím ani jít do té 

první t ídy a nebudu s ním moc d lat spoustu v cí. A te , když ty b žné v ci po té 

nemoci prožívám, tak jsem š astná, že to m žu vid t, m žu to zažít a to je to 

nejd ležit jší te ka.“ 

• Jak se zm nil Tv j pohled na sv t? 

„Asi se na n j te  dívám s v tším respektem a pokorou. A na sebe se dívám jako na 

hrdinu, protože jsem to dokázala zvládnout. Chci hlavn  být zdravá, vychovat dob e 

malýho, to je asi to nejd ležit jší. A jako motivace, to byl ten malý, jo hlavn  ten, ten 

m  pot eboval nejvíc. A jinak jsme cht li druhé dít , ale te  nevím, jako šlo by to, ale 

já už se bojím.“ 

• Motivovala T  nemoc ke zm n  životního stylu a jak? 

„Ur it . D ív jsem se prevencí nezabývala, ale je to pot eba. Od doktora jsem dostala 

n jaká doporu ení, ale hlavn  jsem se zajímala o potraviny. Když jsem m la to chemo, 

tak jsem ani n které v cí jíst nemohla, bylo mn  zle, už jen když jsem se na n  podívala. 

Z jídelní ku jsem hodn  zredukovala uzeniny, tak max. kvalitní šunku, ale jednou za as 

si dám i ten uherák. Maso hlavn  libové a v menším množství. Jinak hodn  zeleniny a 

vlákniny. Stravování jsem zm nila pro nás pro všechny. Pomalu se vracím ke sportu, 

jezdím na kole, plavu, chodíme do p írody. Snažím se všechno si víc užít a prožít. I když 

jsou dny, kdy se cítím na provaz nebo naopak.“

• Co Ti nemoc vzala a co Ti naopak dala? 

„Co mi vzala, asi hlavn as. A dala mn  to, že jsem si uv domila, jak je d ležité mít 

pevné zázemí. Být mám být š astná, že mám tak skv lé lidi okolo sebe.“  

• Jaký dopad nemoci jsi poci oval/a ohledn  finan ní situace? 

„Taky m  to ovlivnilo, protože dojížd ní do Brna, když jsem byla na mate ské, nebylo 

jednoduché, na baráku hypotéka, takže jsme docela byli odkázaní na rodi e. Ti nám 



pomáhali. Nikdo jsme s tím nepo ítali, že n co takového by se mohlo stát, bylo to 

prost  náro né, a kdyby nebylo rodiny, tak jsme to asi nezvládli.“ 

• Jak bys reagoval/a, kdyby Ti n kdo ekl, že onkologickou nemocí trpí? 

„V každém p ípad  bych se ho snažila povzbudit, protože už jsem si tím prošla, tak vím 

prost , že ta medicína je dneska na takové úrovni, než to bývalo d ív, že ty možnosti 

tam dneska jsou, aby dokázali lov kovi pomoct. Hlavn  se to nesmí zjistit moc pozd . 

Ur it  by lov k m l víc dbát na tu prevenci, protože když to slyším, že kolik to má lidí, 

tak je to hrozný. Já si teda nedovedu ani p edstavit, kdyby malej jednou t eba tímto 

onemocn l. Kdyby se to stalo n komu z rodiny, tak bych mu ur it  strašn  ráda 

pomáhala tak jak pomáhali mn . Motivovala bych ho k pozitivnímu myšlení a 

povzbuzování, že se z toho dostane a bude to dobré. P stovala bych v n m d v ru, že 

jsou lidi, kte í mu opravdu pom žou, že jsou tady lidi, kte í jsou tady pro n ho, když je 

bude pot ebovat. Z mojí zkušenosti m žu íct, že to je hodn  pro toho nemocného, když 

to ví, že na to není sám. Je m  jasný, že já jsem t eba m la to št stí, že to bylo jenom 

prso, protože to šlo u ezat. Horší asi je, když má n kdo vnit ní orgán, tak to je asi 

takové t žší. Ale pro m  to bylo, že mi ekli, no tak my vám to vezmeme a pak už budete 

jakoby zdravá. Prob hnete tu lé bu a tak. Pak je asi ta lidská víra v tší. Nikdy bych to 

nikomu nep ála, ani tomu nejv tšímu nep íteli ne. A kdyby se mn  to znova objevilo, 

tak bych zase bojovala.“ 

• Setkal/a jsi se v pr b hu svého onemocn ní a lé by s pojmem sociální pedagog 

nebo pomáhající profese? Pokud ano, tak která z forem poradenské innosti jím 

poskytována by byla pro Tebe p ínosná? 

„No a kdo to je? V té nemocnici n kdo? No jako ten výraz jsem slyšela, ale kdo to je a 

co d lá, to fakt nevím. Spíš si nejsem jistá, tak asi bych jeho službu nevyužila.“ 



P ÍLOHA P II: Ukázka otev eného kódování 

Ukázka kód  ke kategorii – Razítko „Diagnóza“ 

Zm na života, vliv na dosavadní život, rakovina, onkologická nemoc, co bude a co m

eká, omezení mít dít , nejistota délky života, operace, zm na vzhledu, ztráta prsou, ztráta 

vlas , finan ní náklady, zát ž a stres pro pacienta, zát ž a stres pro celou rodinu, plastická 

operace, lé ba v jiném m st , Brno, Jihlava, komunikace s léka em, poskytování informací 

o stavu a vývoji nemoci, rozdílný p ístup a kvalita lé by, nejistota o pr b hu nemoci, 

nejistota v následcích lé by, nejistota, co bude následovat dál, hledání p í iny vzniku 

nemoci, kdo je viníkem nebo p vodcem nemoci, zloba, pro  zrovna já, omezení, pokles 

fyzické síly, psychické zhroucení, smutek, vyhledávání informací, hledání odborník , 

vyhledávání zp sob  lé by, oza ování, dlouhodobá lé ba, vlastní iniciativa, nedostatek 

informací o nemoci, nutnost dojížd ní za lé bou, více operací, internet, individuální volba, 

kde hledat informace, p íznaky chemoterapie, p íznaky radioterapie, doporu ení léka , 

zm na životosprávy, nevolnost, možnost návratu nemoci, zm na vztahu k sob , nejistota a 

obava z návratu nemoci, strach o život, strach o d ti, nemoc spojovaná se smrtí, poopera ní 

komplikace, dlouhá doba lé by, zhoršený psychický stav, strach plánovat, profesionální 

lé ba, profesionální poskytování informací, omezení fyzické zát že, nevolnost, výkyvy 

psychických stav , pobyt v nemocnici, šok, lítost, omezení vykonávat zam stnání, 

možnost výb ru léka e, dlouhodobý zákaz aktivit, finan ní náklady a další. 

Ukázka kód  ke kategorii - Život naruby 

Zm na životních plán , ovlivn ní života, omezení mít d ti, omezení být s blízkými, 

omezení být s rodinou, p ebírání odpov dnosti rodinou, p ebírání odpov dnosti v pé i o 

d ti, p ebírání odpov dnosti za chod domácnosti, nejistota života, zvýšená opora p átel, 

zvýšení po tu návšt v, zm na pracovní innosti, finan ní opora, pomoc partnera, pomoc 

rodiny, pomoc blízkých, strach vid t jizvy po operaci, strach vid t své znetvo ené t lo, 

zm na hodnot, rodina na prvním míst , p izp sobení rodiny pot ebám ženy, nevolnost, 

zm na fyzického vzhledu, zm na psychického stavu, psychické vyp tí celé rodiny, 

prožívání zát žové situace, zvládání zát žové situace, závislost na pomoci ostatních, ztráta 

nezávislosti, zm na p ístupu partnera, zm ny v chování a myšlení, p íznaky po operaci, 

stravování, zm na jídelní ku, odpo inek, zm na pohledu na život, vnímání nemoci, zm na 

emocí, v tší zam ení na rodinu, zm na v intimním život , omezení ve sportovních 

aktivitách a další. 



Ukázka kód  ke kategorii - Ochranná náru

Nutnost pé e o d ti, pomoc partnera, pomoc rodiny, pomoc p átel, pot eba pomoci, um t si 

pomoc íct, povídat si s p áteli, povídat si s rodinou, zesílení lásky partnera, pobyt u rodi , 

pomoc p i chodu domácnosti, zhroucení, fyzická slabost, fyzická opora, nevolnost, padání 

vlas , zm na vzhledu, omezení hybnosti, zklidn ní díky komunikaci, obavy, p íznaky po 

lé b , pozitivní vliv opory na psychiku, pot šení, pocit pot šení, pohlazení, bolesti, nemít 

as p emýšlet nad nemocí, poopera ní problémy, pocit samoty, cítit se jako žena, nemyslet 

na nemoc, pot eba projevování cit , pot eba optimismu, vážit si víc v cí, vážit si víc 

partnera, motivace, soukromý boj s nemocí, pot eba povzbuzení, pot eba zabránit 

sebelítosti, eliminování strach , zlepšení vztah , pot eba fyzického kontaktu, finan ní 

pomoc, pot eba možnosti pod lit se o své starosti, nemít strach íci si o pomoc, um t si o 

pomoc íct, pot eba ve sdílení nemoci a další. 

Ukázka kód  ke kategorii – Sociální vztahy 

Rodina, p átelé, rodina na nejvyšším stupni, morální podpora, psychická podpora, v tší 

semknutí s p áteli, úleva, zapojená celá rodina, slovní podpora, pocit, že nejsem nemocná, 

p ijímání psychické a fyzické pomoci, zintenzivn ní vztah  s rodinou, zintenzivn ní 

vztahu s p áteli, schopnost komunikovat, nechat druhé se postarat, projevovaní pot eb a 

další. 

Ukázka kód  ke kategorii – Varovná stopka 

Nedostatek empatie, netaktní sd lování informací, komunika ní bariéra, vypráv ní 

nevhodných p íb h , nedostatek ohleduplnosti, necht ná podpora, p emršt ná míra 

pomoci, hrubost v komunikaci, projevování lítosti, absence otázek na pomoc, mylné 

informace, negativismus, bagatelizování, nadm rné p ipomínání nemoci, mít strach 

z komunikace, mít strach zeptat se na p ístup, pesimistický p ístup, nadm rná zv davost, 

velmi striktní p ístup sd lování informací léka em, mít strach zeptat se na zdravotní stav, 

falešný p ístup, nedostatek empatie, necht né povzbuzování, nadm rná starostlivost a 

další. 



Ukázka kód  ke kategorii – Sou asný stav 

P ínos nemoci, zm na životního postoje, malichernost a podstata v cí, pomíjivost života, 

víra, víra v druhé, víra ve stálost stávajícího stavu, v ím tob , obohacený život, vd nost 

za hezké chvilky, návrat k intimnímu životu, pozitivní p ístup, pozitivní myšlení, osobní 

víra, vd nost za nemoc, zintenzivn ní cit , rekapitulace, p ehodnocení, pomíjivost, 

rodinná spokojenost, št stí, dárek, nadhled, úsm v a další. 

Ukázka kód  ke kategorii – Pomáhající profese 

Sociální pedagog, sociální pracovník, pomáhající profese, neznámá oblast, neznalost 

pojmu, nejistota existence profese, nejistota ve využití služby, studium oboru, 

informovanost a další. 


