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ABSTRAKT

Diplomovéa price se vénuje moznostem pomoci rodiny pacientim s onkologickym
onemocnénim. Teoretickd Cast se zameéfuje na objasnéni pojmi onkologického
onemocnéni, faktorh a zivotniho stylu, které mohou toto onemocnéni ovliviiovat,
rodinu jako  formu socidlni pomoci a dal§$i moZnosti pomoci pacientim
s timto onemocnénim. Praktickd cast se formou vyzkumného Setfeni zabyva zménami
vrodinném a socidlnim Zivot¢ nemocnych v disledku onkologického onemocnéni.
Cilem prace je rovnéZz doporuceni moznosti prace socidlniho pedagoga s pacienty

s onkologickym onemocnénim.

Klicova slova: onkologicky pacient, rodina, zdravi, opora, socialni vztahy, socidlni

pedagog

ABSTRACT

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.

Keywords: oncology patient , family, health, support, social relations, social pedagogue
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UvVoD

,,Co dava jeden clovek druhému? Dava sam sebe, ddava nejcennéjsiho, co ma, ze svého
Zivota. To neznamend nutné, Ze obétuje svuj zivot za druhého, ale dava mu z toho,
co je v ném zZivé, dava mu ze své radosti, ze svého zdjmu, ze svého pochopeni, ze svych
vedomosti, ze svého humoru, ze svého smutku — ze vSech vyrazii a projevii a toho,
co je v nem zivé. Kdyz takto dava ze svého Zivota, obohacuje druhého, zvysuje jeho Zivotni

pocit tim, Ze zvySuje sviij vlastni Zivotni pocit“ (Fromm, 2015, s. 27).

Clovék je jedineénym, nedélitelnym a neopakovatelnym celkem. Je Zivou bytosti,
ktera je souCasti  ptirody, ftidici se biologickymi zdkony. V zivot¢ cCloveka
jsou nejdilezitéjSi  Ctyfi  dimenze: biologickd, psychickd, socidlni a spiritualni.
Kazda z téchto dimenzi ma v jeho byti dllezité misto, je nenahraditelna, nezastupitelna
a je-li poSkozena nebo narusena, je ovlivnén i cely Zivot. Nemoc je negativnim faktorem,
ktery ovlivituje existenci dynamické rovnovahy, harmonie a vyvazenosti lidskych rozmért.
Onkologické onemocnéni patii v nasi spole¢nosti mezi nemoci vyvolavajici rozporuplné
reakce. Evokuje strach zkonfrontace vlastni smrtelnosti, Uzkost a pocit bezmoci.
Vyskyt onkologického onemocnéni je v dneSni dob& ¢im dal cast&jsi, je to spoleensky
problém, ktery se tyka kazdého znas. Je to onemocnéni jak do Sitky rozsahu,
tak 1 do zdvaznosti stavu. Tento fenomén 21. stoleti je dnes povaZovan za chronické
onemocnéni, jehoZ 1éc¢ba je ,,béhem na dlouhé trati*.

Nejenom pacient samotny, ale i jeho blizci jsou nuceni svilj zivot pfizplsobit novym
Zivotnim podminkam, protoZe toto zavazné onemocnéni je zadsadnim zisahem do Zivota
Cloveka 1 celé rodiny. Péce o onkologicky nemocného je multidisciplinarni
nejenom z hlediska medicinského, ale 1 socidlniho, jez do jist¢ miry mize byt i pfi¢inou
vyfazeni ze spoleCenského Zivota.

Rakovina meéni zivot a vboji stouto zdkefnou nemoci vedle kvalitni Iékarské
péce a vyuziti veSkerych 1éCebnych postupti hraje velkou roli podpora rodiny.
Silné interpersondlni vztahy jsou nedilnou soucasti pii pfekonavani nejtéZSich chvil
béhem onemocnéni, ale jsou 1 potiebnym faktorem ke zddrmému a uspéSnému
prabéhu primarni 1é¢by.

V souvislosti osobni zkuSenosti s touto nemoci jsem se rozhodla psat zavére¢nou praci

natéma ,,Rodina a jeji moznosti pomoci pacientim s onkologickym onemocnénim®.
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Cilem prace v teoretické rovin€ neni zaméfeni na zdravotni strdnku nemocného,
ktera je jeho nedilnou soucdsti, ale na formy a moznosti pomoci rodiny pro svého
nemocného c¢lena, které mohou mit pozitivni vliv na kvalitu jeho Zivota v pribéhu
onemocnéni.

Teoretickad c¢ast diplomové prace vychdzi zuvedené odborné a védecké literatury.
Zamé&fuje se na charakteristiku onkologického onemocnéni, na faktory ovliviiujici
jeho vznik anésledné na formy pomoci onkologicky nemocnym v jejich tézké Zivotni
situaci. Zameérem prace v ramci studia socidlni pedagogiky je 1 vyzdviZeni prace socialniho
pedagoga ve vztahu k onkologickym pacientim, protoZe vychdzim z ptedpokladu
propojenosti oblasti socialni pedagogiky a socialni prace, fadici se mezi pedagogické
a pomahajici profese. Oba tyto obory se zabyvaji ,,pomoci druhym* v obtiZnych zivotnich
situacich.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zamétena na realizaci kvalitativniho vyzkumného Setfeni
se snahou o ziskdni co nejvEétsiho mnoZstvi informaci pifimo souvisejicich s tématem
diplomové prace. Cilem praktické casti je zjistit, jaké ma rodina moznosti pomoci

svym onkologicky nemocnym ¢leniim a zda dokéze poskytnout potfebnou socialni oporu.

Domnivam se, Ze diplomova prace muze rozsifit vhled do schopnosti rodiny ve zvladani
zatézové situace a jeji zpusobilosti v poskytovani potiebné efektivni socialni opory
svému onkologicky nemocnému c¢lenovi. Vystupy této prace mohou byt piinosné

pro podrobnéjsi pochopeni dané problematiky rodinam vyskytujicich se v podobné situaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Diplomova prace se zamétfuje na rodinu jako formu socidlni pomoci svym onkologicky
nemocnym ¢lenim a na moznosti vyuZziti prace socialniho pedagoga s onkologickymi
pacienty, jako forma pomoci v naro¢né zivotni situaci. Pro lepsi pochopeni je podstatné

objasnéni zékladnich pojmi, které se k danému tématu vztahuyji.

1.1 Zakladni pojmy
Zdravi

Jednozna¢nd odpovéd’ na otazku, co to zdravi je, neexistuje. VSeobecné by se dalo fici,
ze jiz po tisicileti je existencidlné nezbytnou nejvyznamnéj$i hodnotou a podminkou
pro pieziti a dosazeni celkové zivotni spokojenosti a radosti.

Dle WHO je zdravi definovano stavem kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody
(,,well being®) nikoli pouze nepfitomnosti nemoci nebo neduzZivosti (WHO, 1947).
Avsak tato definice byla povazovéana za neredlny idealismus a pribézné€ byla dopliovana
a zpfesiiovana, i1 kdyz v podstaté se zdsadné¢ nezménila. ,,Well being” je konecné
komplexni pojeti charakterizujici zdravi, ptfi¢emz rozliSuje télesné, dusevni a socidlni
dimenze tohoto prozitku osobni pohody.

Ktivohlavy pojem zdravi definuje: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni
a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozZnuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
prekazkou obdobného snazeni druhych lidi “ (Kiivohlavy, 2001, s. 40).

Jakékoli hodnoceni zdravi je véci velmi slozZitou, snad i nemoznou. Clovék se mize &asto
citit zdrav, 1 kdyZ u n¢j probihaji chorobné procesy a naopak. Mezi zdravim a nemoci
by neméla byt vedena ostrd hranice. Tézce nemocni povazuji za Stésti byti ,,lehce™
nemocnymi a ,lehce” nemocni se mohou vi¢i zdravé osobé citit nespravedliveé

a neptiméfené postizeni (Haskovcova, 1985).
Nemoc

Lidové pojeti nemoci bylo chapano jako stav, kdy se urcita funkce vychyluje z béznych
mezi a néco je v nepotfddku. Slovo ,nemoc” se povazovalo za dialekticky protiklad

ke ,,zdravi®., tak jako je chapan naptiklad protiklad svétla a tmy.

Kiivohlavy nemoc oznacuje jako ,,zdravotni nepohodu®, ktera je stavem, kdy osob¢ neni

dobfe s pocitovanim bolesti a nepohody. Lze fici, Zze zdravotni nepohodu je mozné
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rozeznat na zakladé emociondlnich projevii bolesti a emocionalni rozladénosti,

kdyz se ¢lovek tzv. ,,neciti dobie®, ,,neni ve své kiizi“ (Ktivohlavy, 2002, s. 15-18).
Onkologicka nemoc

Nadorové onemocnéni je vnitinim nepfitelem, ktery zptsobuje ,,spoust™ v jakékoli ¢asti
lidského téla, ve které se vyskytne. Projevuje se nekontrolovanym ristem abnormalnich
bunck, které se vyvijeji diky nefunkcnosti kontrolnich mechanismi, jejichz funkci
je regulace dé€leni a mnozeni jednotlivych bun¢k. Nadory tak vnasSeji nezadouci zmény
do dokonale fungujiciho biologického soukoli. Nelze je nazvat ,,vetfelci®, protoze vznika;ji
ze stejnych stavebnich prvki, které télo pouziva v tvorbé vlastnich normadlnich tkani.
Normalni buniky jsou nadory zneuzivany k tvorb& hmoty bez organizace, kterd po dosaZeni
urcité velikosti narusuje biologicky tad a funkci tkdni. Pokud se proti vzniku nadoru
nezasdhne, vytvari kompaktni novotvar, schopny samostatného Zivota, ktery muze vést

ke zhrouceni celého organismu (Weinberg, 2003, s. 11 - 12).
Pomahajici profese

Ptfesnou definici tohoto terminu neni snadné ziskat, i kdyZ se jedna o ustadleny vyraz
v odbornych kruzich. Jak jiz sdm ndazev napovidd, jedna se o soubor aktivit danych

ptislusniklim, kteti nékomu a né¢kde pomahaji.

Hartliv slovnik tyto profese popisuje jako souhrnny ndzev vesSkerym profesim,
jejichz teorie, vyzkumy a praxe jsou zaméfeny na pomoc druhym, identifikuji a fesi jejich
problémy a ziskavaji nové poznatky o clovéku a jeho podminkach k Zivotu tak,

aby se pomoc mohla stat G¢inngj$i (Hartl 2015, s. 185).

Dle Gérinkové je to skupina povolani, jejiZz podstatou je profesni pomoc lidem. Predstavuji
systém vztahl mezi pomahajicim na strané jedné a tim, komu ma byt pomozeno, na strané
druhé. Ve na zakladné kvalitniho profesniho pfistupu se schopnosti empatie, kde osobnost
pomahajiciho je jednim z nejdilezitéjSich nastroji. Patii mezi né naptiklad zdravotnické
profese, pedagogické profese, profese urcené pro pomoc socialni i duchovni, psychologové

a terapeuti (Gérinkova 2011, s. 18 — 54).
Socialni pedagogika

Socialni pedagogika je samostatnou védni disciplinou v systému pedagogickych

véd a jeji vyznam a funkce se v praxi uplatiiuji v kazdodennim Zivoté celé spolecnosti.
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Dle Krause socidlni pedagogika nasla své vymezeni jako specialni pedagogicka disciplina
s transdisciplinarnim charakterem. Zaméfuje se na kazdodenni zivot jedince, analyzuje
jeho zivotni situace a vyvolava takové zmeény v socidlnim prostiedi, které napomahaji
optimalnimu rozvoji osobnosti a minimalizuje diference mezi jedincem a spolecnosti.
V tomto SirSim pojeti je socidlni pedagogika disciplinou zaméfujici se nejen na problémy
patologického charakteru, marginélnich skupin a ¢asti populace, ktera je ohroZena ve svém
zdravém vyvoji, ale pfedevSim na celou populaci ve smyslu vytvaieni harmonie
mezi potfebami jedince a spoleCnosti a na optimalnim utvéafeni zpisobu Zivota v dané

spole¢nosti (Kraus, 2001, s. 12).

BakoSova socidlni pedagogiku povazuje za hrani¢ni disciplinu patiici do soustavy
pedagogickych véd, kterd zkoumd vztahy socialniho prostiedi a vychovy, formy socialni
pomoci a péce o déti, mladez 1 dospé€lé. Popisuje ji, jako zivotni pomoc, ktera hleda
optimalni formy pomoci clov€ku v rozlicnych Zivotnich situacich a v utvafeni
vhodnych vychovnych podnéti a kompenzaci nedostatkli prostiedi. Vyzdvihuje ptistupy
k ¢lovéku ajeho vychové jako proces pomoci, ve kterém pozitivné formuje prvky
jeho osobnosti, respektuje jeho potieby, prava a individudlni moznosti a schopnosti.
Socidlni pedagogika ma byt pfitomna tam, kde rodina a Skola neplni nebo ztratily

svou funkci (Bakosova, 2008, s. 58 — 59).
Socialni pedagog

Dle BakoSové je socidlni pedagog odbornikem, jehoz vSeobecné kompetence spocivaji
v pomoci a podpofe v oblastech socialné-vychovného plisobeni, prevychovy, intervence,
poradenstvi, prevence déti, mladeze a dospélych, a také ve vyzkumné oblasti socidlnich
véd a véd o vychové a vzdélavani. Jeho osobnost méa byt oporou pii hledani moZnosti
zlepSeni kvality Zzivota prostfednictvim téchto kompetenci. Je odbornikem aktivné

naslouchajicim s empatickou schopnosti.

Kraus uvadi socidlniho pedagoga jako odbornika v oblasti integrac¢nich a rozvojovych
Cinnosti. Integrac¢ni Cinnosti se tykaji osob s potfebou odborné pomoci a podpory.
Jedna se pfedevSsim o osoby, které se nachdzeji v krizovych situacich, socialnim,
psychickém nebo psychosocidlnim ohrozeni a mize u nich dojit k socidlnimu vylouceni
ve spolecnosti. V rozvojovych cinnostech zajistuji zddouci rozvoj osobnosti smérem
ke spravnému Zivotnimu stylu, v hodnotném a uzite¢ném napliovani volného casu.

Vse jako zdroj prevence, ktery lze uplatnit na celou populaci. Svou ¢innost zaméfuje
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i na poradenskou ¢innost na zakladé diagnostiky a socidlni analyzy daného problému
nebo zivotni situace, ve které se vychovdvany nachazi. Zabyva se reedukacni
aresocializani péci, terénni praci. VeSkeré jeho cCinnosti jsou zaméfeny na vSechny

vekové kategorie — déti, mladez, dospélé i staré lidi (Kraus, 2001, s. 34 — 35).
Socialni pracovnik

Slovnik socidlniho zabezpefeni uvadi socidlniho pracovnika, ktery ve své kvalifikaci
vykonava ¢innost prispivajici k uskuteciiovani smyslu a ucelu socidlni prace, tj. k ochrané
lidskych prav a lidské dustojnosti a k podpote socidlniho bezpeci osob. Pti své préci
vyuziva metody socidlni prace (naptiklad metody prace s drogové zavislymi osobami)
avyuzivd poznatkl zdalSich oborit zoblasti psychologie, priva a sociologie.
Predpokladem pro vykon prace socidlniho pracovnika je bezthonnost, svépravnost,
zdravotni zpusobilost a jeho odborna zptsobilost musi odpovidat pozadavkim
stanovenych zdkonem o socidlnich sluzbach a socidlné-pravni ochrané déti

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

Dle Matouska, socialni pracovnik pomaha jednotlivciim, rodindm, skupinam i komunitaim
v dosaZeni nebo navraceni zpusobilosti k socidlnu uplatnéni. Mimo to, je ndpomocen

vytvaret pro jejich uplatnéni ptiznivé spolecenské podminky (Matousek, 2003, s. 213).

Kuznikové socialniho pracovnika definuje jako profesionala, ktery poméha fesit socidlni
problémy, zprostfedkovavd pomoc a snazi se eliminovat vznik téchto problémul
a jejich vyhroceni. Jeho €innosti v ramci oboru zdravotné socidlni péce jsou preventivni,
diagnostické a rehabilitacni. Podili se na oSetfovatelské pé€i v oblasti uspokojovani

socialnich potfeb pacienta (Kuznikova, 2011, s. 18 - 24).

Socialni prace

Dle Matouska je socialni prace spoleCenskovédni disciplinou, ale i oblasti praktické
¢innosti, kterd si klade za cil odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socialnich
problémti chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence
mladeze, nezaméstnanost aj. Socidlni prace se opird o rdmec spolecenské solidarity

a o ideal napliiovani individualniho lidského potencialu (Matousek, 2003, s. 213)
Kuznikova se zabyva socialni praci ve zdravotnictvi, kde vidi smysl této prace zejména
v pomoci pacientovi/klientovi, jeho roding a §irSimu okoli pii odstrafiovani ¢i zmirnovani

negativnich socialnich désledkii nemoci. Ukolem socialni prace by mélo byt vyuziti vlivu
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psychosocialni oblasti na nemoc ke zlepSeni adaptace, pfekonani obtizi, motivaci k 1é€b¢
a spolupréci a soucasné i ke kvalitnéj§imu Zivotu nemocného. Samotna realizace této prace
se opird o teoreticky zaklad oboru a dle cilové skupiny se orientuje na pomoc

ke svépomoci a podporu (Kuznikova, 2011, s. 18).
Socialni opora

Kftivohlavy popisuje socidlni oporu jako pomoc, poskytovanou druhymi lidmi ¢lovéku,
ktery se ocitnul nebo se nachazi v zatézové situaci, ¢imz mu ji ulehluje.
Jedna se o existenci blizkosti nebo c¢innosti osob, kterym jedinec V&, spoléha
na n¢ a v piipadé potfeby jsou mu ochotny poskytnout pomoc a péci (Ktivohlavy, 2009,

s. 94).

Tsuschke socidlni oporou rozumi pfitomnost vyznamné vztahové osoby,
ktera na postizené¢ho ptlisobi piiznivé a uspokojuje jeho socidlni pozadavky - jako jsou
potieba naklonnosti, jistoty, souhlasu a socidlni interakce. MiiZze se také jednat o pocit
nevyfazenosti, hodnotové byti, pomoc podpory pii zvladani nemoci ¢i pocit smysluplného

Zivota, protoze Clovek je primarné socialni bytosti (Tschuschke, 2004, s. 107).
Komunikace

Vagnerovd komunikaci definuje jako proces vzdjemného sdélovani a pfijimani
informaci v socialni interakci pomoci riznych prosttedkd, tj. proZivani a hodnoceni
této situace. Jedna se o vzdjemny vztah mezi komunikujicimi. Komunikace plni funkce
na zaklad¢ jejiho zaméfeni: informacni, instruktivni, pfesvédcovaci, podptirnou, relaxacni.
Motivace ke komunikaci vychazi ze zékladnich potieb clovéka — potieby socidlniho
kontaktu, uspokojeni potieby orientace, potieby sebeuplatnéni. Jejim prostfednictvim
¢lovék potvrzuje svou konformitu k socidlnim poZadavkim mezilidskych vztaht

(Vagnerova, 2005, s. 297 — 298).

Ptacek uvadi komunikaci a komunikacni schopnosti mezi Ilékafem a pacientem
za vyznamov¢ zdsadni interakci, nebot’ komunikaéni dovednosti 1ékate pfimo ovliviiuji
vytvofeni divé€ry mezi nim a pacientem. Jednd se o oboustranny proces, kde je stejné
dilezita fdze komunikacni jako faze receptivni. Komunikace 1ékate s pacientem by méla
probihat nejenom v rovin€¢ verbalni, paraverbalni a nonverbalni, ale i v roviné emocni.
Spravna komunikace napomaha rychlejS$i diagnostice a stanoveni lécebného planu
1 zkradceni doby lécby. Komunikacni schopnosti 1ékafe piimo ovliviiuji spokojenost

pacienta a u¢innost 1é¢by (Ptacek, 2011, s. 59 — 60).
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1.2 Prehled problematiky v literature

»Onkologie pro laiky“, autorii Dienstbiera a Stdhalové je podpurnou publikaci
Ligy proti rakovin¢ Praha, kterda je urCena nejenom lidem nemocnym, ale i zdravym
ato ve vSech veékovych kategoriich. Zabyva se historii vzniku onkologie a onkologické
odbornosti. Pfindsi zakladni informace o pficinach vzniku nemoci, o jejim vyskytu
(epidemiologie), o diagnostikovani nadorového onemocnéni a o zplsobech 1éCby,
ale 1 popisem jednotlivych druhii nddort. Zabyva se hlavné moZnostmi, jak rakoviné

predchazet v popisu rizikovych faktorii a primarni, sekundérni i tercidlni prevenci.

Tschuschke svou knihou ,,Psychoonkologie“ pfispiva odbornym pohledem na onkologii.
Ze samotného nazvu knihy by se mohlo zdat, Ze se jednd o spojeni onkologie
a psychologie. Jde vSak o obor, ktery je mnohem komplexnéjsi. Psychoonkologie se stala
novym interdisciplindrnim oborem, odbornym rozhranim mezi onkologii, imunologii,
endokrinologii, psychologii a sociologii. Propojeni lékafskych a humanitnich disciplin
ukazuje, ze problematika onkologického onemocnéni je multikauzalni a je na ni nutné
pohlizet zornym tuhlem mnoha obori. Psychoonkologie se zaméfuje na osoby
s onkologickym onemocnénim, ale také na jejich rodinné piisluSniky a lékatfe a sestry
na onkologickych klinikach. Jednim z hlavnich cili tohoto védniho oboru je zjistit oblasti,
ve kterych lze pacientim pomoci pii pfekondni potiZi spojenych s jejich onemocnénim.
Jedna se o vSechny duSevni faktory, které s onkologickym onemocnénim mohou souviset,

ale pfedevs$im o ty, které mohou napomahat zdarnému piekonani této zakeiné choroby.

Haskovcova se ve své knize ,,Spoutany Zivot“ systematicky zabyva psychologickou
problematikou nemocnych trpicich chronickymi a nevylécitelnymi nemocemi
a problematikou umirani a smrti. Kniha je o lidech, ktefi ziji se svou zakefnou nemoci,
jsou ji omezeni a spoutani. StéZejni téma je hluboce vSelidské. Pokrok lékatrské védy
umoznil prodlouZeni lidského Zivota i v pfipadech, kdy je pacient ohroZen na Zivoté
nebo je nevylécitelné nemocny. Jak unést tak slozity psychicky stav a jak pfistupovat
k ¢loveéku, kterého takovy osud potkal, pojimd vtomto dile autorka v Sirokych
souvislostech a predklada nam konkrétni informace, které nashromazdila svou mnohaletou
intenzivni praci s témito pacienty. Kniha nabizi laiklim, soucasnym i potencionalnim
pacientim pohled do oblasti mediciny, které se povazuji za tabu. Dovoluje nahlédnout
do zivota lidi, ktefi jsou nuceni zit se svou nevylécitelnou nemoci i s jeho kritickymi

okamziky. Ukazuje na velikost lidského Zivota a jeho pravé hodnoty. S vyobrazenym
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staroegyptskym symbolem zivota a smrti ,,ANCH* se poji hluboké poselstvi,

které se dotyka kazdého z nés, jak jednotlivce, tak i rodiny.

Machova a Kubatova jsou autorky knihy ,,Vychova ke zdravi®“, kterou jsem pojala
jako dal$i zdroj pro svoji diplomovou praci. Zde jsem cCerpala zejména z oblasti kapitol
o zdravi, Zivotniho stylu, psychické zatéze a pohybové aktivity. Kniha je popisem vychovy
ke zdravi, kterd patii k prioritim zakladniho vzdélavani promitajiciho se do celého
Skolniho 7zivota a je =zakotvena ve vzd€lavacich programech vSech stupnti Skol.
Cilem této vychovy je postupné rozvijeni klicovych kompetenci zdravého zZivota ve tfech
dimenzich — télesné, duSevni a socialni. Zdravi patii k nejvyznamnéjsim hodnotdm
lidského Zivota. Zdravi patii také k hodnotdm spoleCenskym, jako zékladni zdroj
hospodaiského asocidlniho rozvoje spolecnosti. Publikace vychdzi z programu
Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti*
az,Akéniho planu zdravi aZivotniho prostiedi CR“. Pfirucka ma byt pro uditele

zprostfedkovatelem aktudlnich informaci tykajicich se zdravi a zdravého Zivotniho stylu.

Dalsim zdrojem literatury, ze které jsem Cerpala informace pro diplomovou préci z oblasti
socialni pedagogiky je kniha BakoSové ,,Socidlna pedagogika ako Zivotna pomoc®.
Kniha je vysokosSkolskou ucebnici studentim oboru socidlni pedagogiky, socialni prace
a dalSich pfibuznych oborti. Cilem této publikace je v prib&hu sedmi kapitol poukazat
na pomahajici charakter socidlni pedagogiky. Obsah je podlozen vyzkumnymi zjisténimi
a sekundarni analyzou ptipadovych studii z praxe. Jedna se o vysledek utvareni postoj,
hledani optimalnich forem pomoci a v kompenzaci nedostatki k uvedené problematice.

vvvvvv

kterou v pribchu svého Zivota potiebuje kazdy ¢lovek.

1.3 Charakteristika onkologického onemocnéni

Onkologické onemocnéni neboli rakovina je pieména zdravé builky v nadorovou.
Lze ji definovat jako soubor nemoci. Jejich spoleénym aspektem je nekontrolovatelny rist
bun¢k vymykajicich se koordina¢nim déjim v zivém organismu. Z odborného hlediska
se jednd o zhoubné nddory, kdy se primarni buniky nddoru $ifi do okoli a utlacuji
tak sousedni tkané a prorustaji do cévniho a mizniho ob&hu a zakladaji dalsi nova loziska
ve zdravych tkanich a orgénech. Prficiny jejiho vzniku jsou predmétem soustavného

vyzkumu, ale jeji primarni pfi¢ina zatim nebyla odhalena. Jedné se o soucinné pusobeni
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vice aspektli. Mnohé z nich vyvolava nebo podporuje sam zdravy jedinec nespravnym
zivotnim stylem. Rakovina je onemocnéni geni. Nadorové onemocnéni je mozné oznacit
jako neregulovany nariist bunék, které maji autonomni povahu déleni spolu se selhdnim
kontrolnich mechanismt Zivého organismu. Vznik a zanik bunék u zdravého clovéka
probihd v rovnovaze, pokud ale dojde k vyvojovym poruchdm uvniti buiiky, organismus
prestava proces zvladat a vznikéd tak shluk malignich bun¢k zvanych nador (Dienstbier

a Stadhalova, 2012, s. 15 - 17).

Faze vzniku nadoru:
e Iniciace — tato faze je pocatkem vzniku genetické poruchy
e Promoce — pusobenim dalSich podnétii dochazi k vyvojovym poruchdm vzniku
buiky
e Transformace — téz konverze, je fazi vzniku shluku malignich buné¢k, kdy selhaly
obranné mechanismy organismu
e Progrese — lokalni rist nadoru (transformace buniky se vymkla regulaci organismu)

e Metastazovani — Sifeni bun€k do okolnich tkani a organt (Dienstbier a Stdhalova,

2012, s. 16).

1.4 Zivotni styl a faktory ohroZujici zdravi

Zijeme v naro¢né dobg, ve které mame viechno na dlani, ale i piesto jsme stejnymi otroky
jako v dobé feudalismu. Rozdilny je pouze bi¢, ktery nas stile vice stresuje. Tim bicem
jsme my samotni a moderni technologie. Doba, ktera je protkand modernimi
technologiemi, technickym pokrokem, zménami stylu a bydleni, narlistem automobilové
ajiné dopravy, prochazi zasadni zménou i zivotni styl obyvatel vyspélych zemi.
Doba socialnich siti a ,,chytrych* telefoni je pfic¢inou zhorsujicich se mezilidskych vztaha.
Pratele a mnohdy i1 rodinu ménime za Facebook, Skype ¢i smartphone. Masové rozsifeni
»chytrych® telefonii je odpovédné za vznik nové kulturni nemoci zvané FoMO
(Fear of Missing Out) — je to strach ztoho, ze néco propasneme, o néco piijdeme.
Jde o pocit Clovéka, ze promeskd néco zajimavéjsiho a impozantnéjsiho, nez je to,
co zrovna proziva, sleduje nebo ¢eho se pravé ucastni (rozhlas.cz. [online]. [2018-04-03).
Tato ,,masové digitdlni demence* je metlou dnesni doby, ktera napomahd duchovnimu
rozkladu osobnosti. Pfetechnizovanost ¢lovéka donutila k praktikovani prevazné sedavého
zpusobu zivota. Jak v zaméstnani, tak i vdomacnosti do pracovniho procesu zasahuje

mnohem vice techniky a zbavuje tak ¢lovéka pohybu. Dnesni doba ma dynamicky
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charakter, ktery je pii¢inou neustalého pohybu a posunu kupiedu. Zivot mnoha jedincti
je orientovan na neustalou honbu za Gspéchem, penézi, moci, prestize a ziskem novych
veéci. Pracovni zatizenost vyplyvajici ztéto honby, poznamenava zivot celé¢ rodiny,
coz se také odrazi do zivota celé¢ spolecnosti. Neustaly spéch, nedostatek Casu na sebe,
ale ina ostatni ¢leny rodiny a hlavné na déti, jsou pfi¢inou vzniku stresovych situaci,
které mohou vést k rozkladu rodiny. Clovék je neustale konfrontovan s problémy dnesni
doby, které jsou pficinou zhorSujici se kvality Zivota a napoméhaji progresi civiliza¢nich

nemoci, ke kterym patii 1 onkologické onemocnéni. To vSe je zapfi€inéno disledkem

zmeény zivotniho stylu (protiproud.cz [online]. [2018-04-03]).

Faktory ovliviiujici zdravi

Determinanty jsou ¢&initelé ur€ujici kladny nebo zaporny vliv. Kladné (pozitivni)
determinanty podporujici zdravi ¢lovéka, zdporné (negativni) zapficinujici poruchy zdravi
a vznik onemocnéni. Z hlediska jejich ovlivnitelnosti se rozliSuji na determinanty vnitini,
tzv. genetické, ke kterym patii pohlavi, vék, vrozené predpoklady a genetické dispozice
anelze je ovlivnit, jedna se vrozené dispozice. Determinanty vnéjsi - Zzivotni prostfedi,
podminky, zpisob zivota a jeho styl. Je nutné zminit 1 dal$i faktory nazyvané zdravotné
vyznamné vlivy — fyzikdlni (teplota, tlak, hluk, vibrace, elektromagnetické zafeni),
chemické (kyslik, voda, Ziviny, rizné slouceniny), biologické (mikrobi, viry, paraziti,
ekologické podminky), socidlni (Zivotni uroven, socialni status Clovéka ve spolecnosti).
Skala faktord je velmi Siroka a podili se na utvafeni zdravotniho stavu jedince,
na pocitu jeho pohody nebo nepohody a urcuje délku a kvalita jeho Zivota (Novéakova,

2011, s. 23 —24).

Zdravotni stav spolecnosti se hodnoti zejména na zakladé nemocnosti a umrtnosti.
Z analyzy pfiCin chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyvd, Ze determinanty,

které nejvice poskozuji zdravi, jsou nasledujici:

e Koufeni

e Nadmérna konzumace alkoholu
e ZneuZzivani drog

e Nespravna vyziva

e Nizka pohybova aktivita

e Nadmeérna psychicka zatéz
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e Rizikové sexualni chovani

Z4dny z uvedenych rizikovych faktori vsak neptsobi oddélens, ale spise komplexné

ve vazbé na jiné faktory Zivotniho stylu (Machova, 2009, s. 16).

Koufeni — jedno znejvyznamngjSich karcinogennich rizik. Neexistuje zadny

jiny jednotlivy ¢initel, ktery by mél tak rozsahly Skodlivy charakter.

Vyziva — velmi U¢inné se podili na vzniku a ochrané ptfed nddorovym onemocnénim.

Plisobi na mnoha mistech v organismu prakticky neptetrzité po cely Zivot.

Alkohol — sdm o sob¢ neni tak silnym karcinogenem, ale ve spojeni s koufenim
se stdva velmi rizikovym, protoZze alkohol karcinogeny se velmi dobfe rozpousti
a tak usnadnuje jejich pronikdni ke kmenovym bunkdm sliznic. Ve vyspélych zemich

ma podil na umrtnosti 3 — 12 %. U nés se uvadi jako pticina smrti u 18000 osob ro¢né.

Télesny pohyb — povazuje se za ochrannou funkci, ktera je$t€¢ neni dokonale
prozkoumana, ale je prokazano, Ze jako ochranny prvek se uplatiiuje pii sniZovani
nadvéhy, pozitivné¢ plsobi na stfevni pohyb a tim 1 pfiznivy vliv na obranyschopnost

organismu.

Ultrafialové zareni - je odpovédné za téméf vSechny karcinomy kize. Rizikové
je zegjména nadmérné slunéni v jarni dob€, kdy kiize neni jesté¢ dostatecné pigmentovana.
SniZzenim intenzity opalovani a pouZivani ochrannych krémid s vysokym faktorem
muze toto riziko radikalng sniZit.

Infekce — na prvnim misté je lidsky papilomavirus (HPV — human papilomavirus),
ktery se podili na vzniku karcinomu dé€lozniho <¢&ipku. Jeho riziko roste mirou
promiskuitniho chovani (rizikové sexualni chovani) a poctem sexualnich partnert,
protoze se prendSi pohlavnim stykem. Virus hepatitidy B (HBV) a podle poslednich
prizkumt 1 virus hepatitidy C (HCV). Po prodélani infekéniho onemocnéni pietrvavaji
tyto viry v téle ve form¢ chronické infekce a karcinogenné se mohou projevit za velmi
dlouho dobu 30 — 40 let. Za karcinogenni je povazovan i virus HIV, pfedevs§im v disledku

poruchy imunitniho systému (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 19 - 23).
Stres — je reakce celku na vlivy podminéné okolim, které maji nachylnost zatéZovat
imunitni funkci organismu tim, ze stresor je pfi¢inou abnormalni fyziologické reakce.

I kdyz stresové zivotni udalosti evidentné zpusobuji potlatovani imunitnich funkci,
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je vztah mezi stresem a onkologickym onemocnénim stile je$t¢ nejasny a nadale

se zkouma v ramci komplexnich vyzkumt (Tschuschke, 2004, s. 147 — 148).

Podpora zdravi a prevence

Podpora a prevence zdravi je v soucasném modernim pojeti jednim z nejdilezitéjSich
prvkll v zivoté clovéka. Prevence zahrnuje komplexni zvySeni urovné zdravi v oblasti
télesné, dusevni 1 socialni pohody 1 vyss§i odolnost vii¢i nemocem. Podpora zdravi nezavisi
na mnozstvi finan¢nich prosttedki, technickych a materidlnich vymozenostech,
ale na nejdilezitéj$im Ciniteli, kterym je clovék samotny. Zavisi to na tom, jak Zije
anajeho ochoté starat se o zdravi své i ostatnich. Na podporu zdravi Uzce navazuje
prevence, ktera se svou podstatou zaméfuje na boj proti nemocem se snahou
jim pfedchazet. Prevence se provadi u jedince nebo na urovni celé spolecnosti.
Rozlieni prevence od podpory zdravi je vjejich zaméfeni. Na rozdil od prevence
je podpora zdravi planovana jako aktivita pro zdravi, nikoli jako aktivita proti nemocem

(Machova, 2009, s. 14).
Dle Machové¢ je mozné¢ prevenci zdravi rozdélit do tii skupin:

e Primarni prevence — cilem je zabranit vzniku nemoci. Tato oblast prevence
zahrnuje aktivity proti koufeni, alkoholu, ale =zabyvd se 1 ockovanim
proti nemocem.

e Sekundarni prevence — v€asné diagnostikovani nemoci a jeji i€¢inna lécba. Snaha
o predchazeni nezadoucim U€inklim v prabehu 1é€by.

e Terciarni prevence — snaha o zaméfeni se na prevenci ndsledkli nemoci,
handicapi, které by mohly vést k invalidité nebo jiné imobilité jedince (Machova,

2009, s. 14 —16).

Zdravy Zivotni styl

Zivotni styl je velmi $irokym pojmem, o kterém si kazdy Glovék vytvaii svou vlastni
ptedstavu. Do zdravého Zivotniho stylu je zafazen pravidelny Zivotni rytmus, dostatecny
pohybovy rezim, psychicka aktivita, duSevni hygiena, spravna zivotosprava. Tento styl
vede k uchovani zdravi a télesné kondice a zvladani zatézovych situaci (Novakova, 2011,

s. 29).
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Dle Machov¢ je hlavnim determinantem zdravi — zdravy Zivotni styl, protoZze ma nejvétsi
vliv na zplsob Zivota. Zivotni styl vymezuje jako formu dobrovolného chovani
v konkrétnich situacich zaloZzenych na individudlnim vybéru zrozlicnych moZnosti.
Vzdy je mozné rozhodnout se pro zdravé alternativy z moznosti, které jsou nabizeny,
a odmitnout ty, které zdravi poSkozuji. Rozhodovani jedince vzdy nemusi byt svobodné,
protoze je v harmonii srodinnymi zvyklostmi a tradice spole¢nosti a je ohraniceno
ekonomickou situaci spole¢nosti i1 vlastni. V neposledni tad¢ také sjeho socidlnim
statusem. Je zavislé také na v€ku, vzdélani, temperamentu, zaméstnani, ptijmu, pfisluSnosti
k urcité rase, pohlavi a hodnotové orientaci a postojich kazdého jedince. Lze tedy fici,
ze zdravy zivotni styl si kazdy z nds vybird sdm a pouze na ném zalezi, jakou cestu si zvoli
(Machova, 2009, s. 16).

Zivotni styl je multidisciplinarni problematika, ale Ize ho chapat i jako interdisciplinarni,
na kterou je nutné se zamé&fovat z vice hledisek. Zivotni styl je zpiisob jak lidé Ziji, bydli,
jak se stravuji, vzdélavaji, zavisi na jejich chovani v riiznych situacich, zdbava, zaméstnani

a dodrzovani urcitych hodnot a dalSich okolnostech, obrazek ¢. 1.

KDE ?
(PROSTOROVA OSA) KbO?

JEDINEC se svymi
Y vlasinosimi,
ZIVOTN| PROSTREDI X schopnostmi,
. WA KOLIK? i gl
1) FYZICKE PROSTREDI b ) kvantitatival rovina Zivotniho siylu zku:{cnoslﬁi
(fyzikilni, himotné) t, (2ivownidroved) apod., se svou
phirodni prostiedi S bloorafii
mésta / venkov e ?
bydleni /byt “ZIVOTNISTYL:
- &inngsti
. wPODLE CENO ™| - vzlahy.
2) SOCIALNI PROSTREDIN - Zivolni prokbiky a zvyklosti
spolelnost by - hoadnoty - - socidlni formy Zivola
socidlni instituee vﬁ%e -T’noeéFka _y - jiné Zivolni projavy
skupiny Kultura - normy — apod. “
S KYM?) L

‘ whAA CEMT
kvalitativai rovina Zivetniho stylu
(kvalita 2ivola)

P T

KDY?
pracovni &as ~ mimopracovni {as (CASOVA 0SA)
— S—
vizany fas volny das

Obr. 1. Schéma problematiky Zivotniho stylu jedince (zdroj Duffkova, 2008, s. 54)
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,Zit zdravé®, tento princip je v sou¢asnosti chdpan &asto spiSe intuitivné. Zakladem
zdravého zivotniho stylu je dodrzovani a respektovani urcitych pravidel a norem,
které sméfuji k udrzeni a upevnéni zdravi, pficemz je nutné vychazet jak z konkrétnich
exogennich podminek (podminky okolniho prostfedi), tak 1 z endogennich (podminky
organismu jedince). Pokud budeme vychazet z oficialni definice zdravi dle Mezinarodni
zdravotnické organizace, Ze zdravi je stavem optimalni télesné, dusevni a socialni pohody,
pravidla, normy a doporuceni se budou tykat tfi podstatnych oblasti, které se navzajem
prolinaji.
e Zasada tykajici se biologického organismu — hygienicka pravidla, vyziva,
pohybové aktivity, navykové latky.
e Zasada tykajici se psychického zdravi — duSevni rovnovaha, jeji upeviiovani
a dodrzovani. Za hlavni pfi¢inu se povazuje stres.
e Zasady tykajici se socidlniho zivota ¢lovéka — souvislost mezi zdravim a socialnim

zivotem jedince (Duffkova, 2008, s. 118 — 119).

V postoji ke zdravi se odrazeji osobni postoje k medicing, 1éCeni, ale 1 mySlenkové déni
celé nasi spolecnosti. V soucasné dobé se méni diivejsi postoj ke zdravi jako k néemu,
co je automatické, jist¢ a nevyzaduje zvlastni péci. Zdravi nelze zajistit medicinou
a lepSimi technickymi pfistroji nebo léky, i kdyZz se povedlo n&které nemoci vymytit
¢i zadrZet, stale se objevuji nemoci nové, které zjevné souviseji s nasim postojem k Zivotu.
Stale vice lidi si uvédomuje, Ze zdravi je efektem aktivniho pfistupu kazdého cloveka

k sob¢ a vyzaduje zdravy zplisob Zivota, zdravy zivotni styl (Petrasek, 2004, s. 11 —12).

Z jiz uvedeného vyplyva, ze nejpodstatnéjSim prosttedkem ochrany pted bezprostfednim
vznikem jakéhokoliv onemocnéni by nemély byt pouze postupy preventivni mediciny,
ale i soubor prostfedkli aktivni osobni sebeobrany, jejimz obsahem je vyziva, pravidelna
fyzicka aktivita a pohyb s psychickou relaxaci. Jedna se o nalezeni vlastniho feSeni,
které by bylo vhodnym kompromisem najit si svijj vlastni systém, ktery madme moznost
zménit, kdykoliv nam pfestane vyhovovat. V sou€asnosti ma mnoho lidi snahu o zménu
divodiim ke zméné zivotniho stylu patfi: nemoc (nutnost zmeénit stavajici styl), citit se 1épe
(vnitini pohnutka, pokud budu Zit jinak, budu se citit 1épe), rada odbornika (s problémem
se obracime na odbornika, ktery nam poradi jak zménit sviij Zivotni styl k lepSimu),

chtit se odliSit (snaha zit jinak neZz ostatni lidé, fada takovych zmén se povazuje
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za pozitivni, tedy prosp&$né zdravi), snaha zménit svlij zivot k lepSimu. Nescetné divody

a pfi¢iny lze zobecnit na zdjem o svou télesnou schranku (Foit, 2001, s. 9 — 21).

Zdravy zivotni styl prezentuje vyrovnany a pravidelny denni rezim, ke kterému patii
zivotosprava, dostatek pohybové aktivity, zasady osobni hygieny, duSevni pohoda,
eliminace styku s navykovymi latkami, odolnost proti patologickym vliviim a navykim
(koufeni, alkohol, drogy) a mnaopak dostatek pohody v mezilidskych vztazich.
Do zakladnich atributii je mozné zahrnout zpiisob Zivota, Zivotni prostiedi a zdravotni péci.
Zpusob Zivota z 50% podili na zdravi a zahrnuje v sobé tclesnou aktivitu, vyzivu,
schopnost jedince vyrovnéavat se stresem a boj proti negativnim vliviim v Zivotnim stylu.
Z20% se pak na zdravi podili Zivotni prostfedi s pfirodnimi i1 socidlnimi faktory,
10% podilu mé& =zdravotni péce a dalSich 20% vlivu na zdravi ma dédicnost.
Tyto Ctyfi zminéné determinanty zdravi je moZné znazornit jednoduchym schématem

na obrazku €. 2 (Zdravi 21, 2004, s. 32).

ZIVOTNi ZPUSOB

50%
ZIVOTNi PROSTREDI GENETICKY ZAKLAD
—) (—
20% 20%
10%

ZDRAVOTNICKE

Obr. 2. Zakladni determinanty zdravi a jejich viiv na zdravi v procentech (Zdravi 21,
2004, s. 33)
Pohybova aktivita
Pohyb patii k zékladnim projeviim existence, protoze lidské télo je vyvinuto k pohybu
a aktivité. I kdyz je t€lo zdanlivé v klidu, dochazi stale k néjakému pohybu — dechové
pohyby, cirkulace krve, srdecni stahy, pohyby stiev a dalSich organd i bunék.
Pro zachovani a upevilovani zdravi je nepostradatelnou a nejpfirozenéj$i podminkou

aktivni pohyb. Pohyb byl odjakZiva nejzdkladnéj$im vyrazovym prostfedkem cloveéka.
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Vyjadiuje pocity i nalady, je prvotni formou lidské komunikace. Kromé komunika¢nich
schopnosti se ocetiuje fyzicka sila, obratnost, vytrvalost a kondice.
Vyznam pohybu:

e Zvysuje télesnou zdatnost

e Snizuje hladinu cholesterolu

e Prispiva k duSevni svéZzesti, zvysuje pocit duSevni pohody a odolnosti viici stresu,

napomaha lepSimu prokrveni a okysli¢eni mozku

e Pomaha proti bolestem zad

e Zpevilyje kosti a zmenSuje tak riziko zlomenin, zvlasté u lidi ve vyS§im véku

e ZlepSuje prokrveni klize a tim 1 fyzicky vzhled

e Je prevenci chronickych neinfek¢nich (civilizacnich) chorob

Na pohyb nelze pohlizet pouze jako na prostiedek, ktery ovliviiuje fyzické zdravi,
ale je nutné si uvédomit i jeho dalsi hodnoty. Kromé socializacnich a komunikacnich
ucinkdt  jsou to UCinky psychogeneracni, psychoregulacni a psychorelaxacni.
Ptiznivé pusobici na dusevni stav jedince, protoZe jsou prevenci stresu, negativnich emoci
a dalSich nezadoucich jevi. Cilené provadény pohyb by se m¢l stat nezbytnou soucasti

zivotniho stylu dnesniho ¢lovéka (Kubatova, 2009, s. 30 - 58).

Pohybova aktivita a volny ¢as

Aktivni traveni volného ¢asu by mélo byt soucasti zdravého Zivotniho stylu moderniho
lovéka. Cas, ktery stravime v zaméstnani nebo ve $kole lze oznadit jako &as pracovni.
Cas straveny spankem, stravou, hygienou, ale i cestou do prace nebo do koly je Gasem
vazanym. Volny ¢as se bude potom tykat doby, kdy nejsou vykondvané zadné aktivity
spojené s uvedenymi ¢innostmi. To je obdobi, kdy ¢lovék miize vladnout svym ¢innostem
dle své ville. Vénovat se zabave, odpocinku, relaxaci, studiu nebo i pohybovym aktivitdm.
Za pohybovou aktivitu se povazuje jakakoli fyzickd Cinnost, kterd v organismu aktivuje
zvySenou kalorickou spotfebu oproti kalorické spotiebé pii béznych ¢innostech. Pravidelna
télesnd aktivita napomahd zméné zivotniho stylu, podili se na prevenci stresu

a muze podpofit i prevenci koufeni (Plevova, 2011, s. 173 — 174).
Vyziva
Organismus potfebuje energii pro zajisténi své ¢innosti a stavebni latky pro tvorbu tkani

aorgani. Oboji ¢loveék ziskavd potravou. Vyziva by méla byt vyvazend po strance
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kvalitativni 1 kvantitativni. Kvantitativni slozka by méla zajiStovat pfijem energie,
ktery odpovida vydeji. Kvalitativni slozka by méla byt vyvazend, rozmanitd s dostateCnym
prisunem Zzivin, mineral a vitamini. Mezi zdravotnim stavem a vyzivou jedince existuje

uzka souvislost (Kubatova, 2009, s. 18).

Zdrava vyZiva

Pod pojmem zdrava, racionalni vyziva je mozné chapat vyvazené stravovani a dostate¢nou
kvalitni vyzivu. Vhodnad vyzZiva je prosttedkem k posileni obranyschopnosti organismu
a pfedchazeni civilizaénim nemocem, nebot’ v soucasné dobé& choroby, které¢ zplisobuji
vzniku civiliza¢nich chorob dne$ni doby je primyslova velkovyroba a pifijem potravin
bohatych na kalorie, soli, tuky a cukry. Racionalné sloZena strava by méla obsahovat
piiméfené mnozstvi bilkovin, tukd, cukrl, mineralnich latek, vitamind, vldkniny a vody

(Maradova, 1992, s. 5 - 8).

Pyramida zdravé vyzivy

Potravinova pyramida obrdzek ¢. 3, neni navodem k pifesnému sestaveni denniho
jidelnicku, je zakladnim aktualnim doporucenim o skladbé vyzivy. Pyramida neni feSenim
extrému ve stravovani (vegetarianstvi), ale je konstituovan pro primérného cloveka.
Nejedna se ani o striktné doporucené davky, nicméné by méla byt voditkem k sestaveni
zdravé stravy. Stale je platné, ze piijem by nemél pfevySovat vydej (med.muni.cz [online].

[cit. 2018-03-18].
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VyAvova doporuéeni ve formé potravinové pyramidy

Kazdodenni strava ma Tuky, cukr sul
ohsahowvat wiechny hlavni pouze Astndme

potravinowe skupiny

¥ urditém pomens,
vyjadfenétn graficky Miéko, mlééné
pyratrddou vyrobky

a rtovhes 2-3 porce
e cloy

doporucenym
podtem pordl.

Ryby, dribez,
maso, vejce,
lusténiny

rvie peéivo
3 -6 porci

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

DuSevni zdravi - stres

Stres je reakce orgasmu, kterd nas pfipravuje na naro¢né situace a pomaha nam piezit
v nepfiznivych a ohroZujicich podminkach. Kdyby stres neexistoval, jako mechanismus
stresové akce, zahynuli bychom pfi prvnim nebezpeci. Stres tedy nelze ze Zivota odstranit,
ale je tfeba se snim naucit spravné zachazet, protoze ho potiebujeme. Soustavné
je uplatnovano nervové napéti, které vyplyva ze systému pifesné planované a Casované
préace, tempu a nutnosti podfizovat se denné po fadu hodin poZadavkiim Skolni i pracovni
kazné, z hodnoceni vysledkil prace, ale i z tlaku kolektivu. Stres je tedy neoddélitelnou
soucasti lidského zivota. Mira s jakou ovlivni zivot jedince, zavisi na tom, jak je schopen

mu Celit a vyrovnavat se s nim (Kotulan, 2002, s. 148).



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii 30

Odpocinek

Mezi zékladni pozadavky zdravého zivotniho stylu se povazuje harmonickd vyvazenost
mezi ¢innosti a odpoCinkem. DusSevni i télesnd aktivita zabezpecuje neustalou stimulaci
vyvojovych procesii a je nezbytnou podminkou. Znamend vSak 1 zvySené cCerpani
energetickych zdroji a funkéni kapacity organismu. Aktivita by méla byt stfidana s fdzemi
odpocinku. Jednou z nejzakladnéjSich forem odpocinku je spanek, ktery regeneruje funkéni

rezervy Cerpané télesnymi 1 duSevnimi ¢innostmi (Kotulén, 2002, s. 150).
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2 RODINAYV ZATEZOVE SITUACI

Vyvoj rodiny kopiruje vyvoj spolecnosti. Rodina vznikla manzelstvim a je zakladnim
Clankem naSi spoleCnosti. VSeobecna deklarace lidskych prav uvadi, ze ,rodina
je pfirozeny a zékladni prvek spolecnosti®. Roku 450 pted Kristem byla vibec poprvé
rodina prohldSena za zdklad spolecnosti a zanesena v fimském zakoniku Dvanécti desek.
Pojem ,rodina“ tedy existuje od nepaméti, 1 kdyz v pribéhu dé&jin byl tento pojem
napliiovan riznym obsahem, ktery se ménil v zavislosti na Case a misté (Mozny, 1990,

5. 17 - 18).

Nedokézeme si tedy predstavit spolecnost, ktera by byla lidskd a nebyla zéaroven
organizovana a neméla koordinované role jednotlivci. Rodina je nepostradatelna v kazdém
typu spolecnosti, 1 kdyz je nejmensi a nejintimnéj$i spoleCenskou jednotkou. Reprodukuje
¢lovéka nejen jako Zivocicha, ale zprostiedkovava mu vristani do kultury a spolecnosti.
Je to prvni zdvazny spolecensky model, se kterym se dité v zivoté setkava. Predurcuje
jeho osobnostni vyvoj a vztahy kjinym skupinam, orientuje ho na urcité hodnoty,
pfipravuje na konflikty a poskytuje mu zazemi, urcitou podporu a predavani socidlnich
dovednosti. V tomto smyslu se mluvi o jeji socializa¢ni funkci. Rodina je i téZko
postradatelnou instituci pro dospélého cloveka, protoze k jedné znejvysSich hodnot
lidského Zivota patii mit stalého partnera a déti — rodinu. Dospély clovek o né opird pocit
vlastni hodnoty, smysluplnosti své existence, a pravé na nich zavisi jeho psychickd pohoda
a zdravi. Pokud nékdo z rodiny vdZn& onemocni nebo prochéazi n&jakou zatézovou situaci,
je rodina schopna mobilizovat nemalé rezervy, aby svému clenovi poskytla podporu,
a vSemi moznymi zpusoby bude usilovat o jeho navrat do piivodniho stavu. Dobra rodina

dava tomu, kdo do ni patii, pocit bezpe¢ného zazemi (Matousek, 2003, s. 9 — 47).

2.1 Rodina jako systém

Pivodné byla rodina chapana jako systém s pokrevnimi vztahy, a to predevSim
ve Slechtickych rodech a vyssich tfidach, kde pokrevni pribuzenstvi zajistovalo udrzeni
moci a majetku rodu. U prostych lidi byl ¢lenem rodiny kazdy, kdo Zil pod stejnou

stfechou.

Dle Sobotkové je rodina elementarnim kontextem lidské zkuSenosti od kolébky az po hrob.

Lze ji vymezit jako zpétnovazebni systém fungujici na principu kolobéhu. Pokud budeme
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rodinu definovat jako systém, je mozné ji definovat jako soubor casti ve vzdjemném
interak¢nim vztahu (Sobotkova, 2007, s. 9 — 22).

Prvky rodinného systému nejsou tedy pouze jednotlivi lidé sami o sob¢, ale 1 vzajemna
interakce a vztahy. Jedna se o sit’ vztahti. Procesy, které se v rodin¢ odehravaji, jsou tedy
vzajemné propojené¢ a dynamické. To znamend, Ze setkd-li se jeden clen rodiny
se zatézovou situaci, promitne se tato zatéZ v pusobeni na rodinu jako na celek.
Ke zpiisobenym zméndm mulze dochdzet bud’ kontinudlné — tzv. Zivotni cykly rodiny,
které jsou pozvolné, dané vyvojem a starnutim systému, nebo ptisobenim diskontinualnich
zmén, coZ jsou tzv. Zivotni nebo kritické udalosti. VétSinou byvaji nahlé, necekané
a vyzaduji vyvinuti zvlastniho adaptacniho Usili, protoze jejich piinosem jsou zatéz, naroky

a stres (Matéjcek, 2005, s. 359).

Rodinny systém se nachdzi v prostoru a case, v biologickém a socialné-historickém
kontextu. Nepozname ho rozloZzenim na jednotlivé Ccasti, protoZze v jeho obsahu
je néco navic, néco unikétniho, co je produktem vnitiniho uspotadani a funkéni organizace
¢asti do jednoho celku. Lze vychazet z toho, Ze rodinny systém je organizacné sloZity,
otevieny, adaptabilni a je systémem pribézné informacni vymeény. Jeho zéklady stoji
na tfech nejvyznamnéjsich faktorech — organizace — napftiklad hranice, které z rodiny €ini
samostatnou skupinu oddélenou od okoli a jednotlivych subsystémii. Morfofaze — zivy
systém ve formé kontrolnich a regula¢nich mechanismti a morfogeneze — charakteristické
zpusoby zmén a vyvoje rodinného systému v pribéhu casu (rodinny Zivotni cyklus).
V disledku to znamena, Ze rodinné systétmy jsou produktem dynamické
hry morfogenetickych (ristovych) a morfostatickych (kontrolnich) sil. To znamena,
ze rodiny se musi pfizplisobit zménam v ramci rodinného cyklu, aby byly schopny zvladat
rizné Zivotni tkoly a feseni problémi. Velmi podstatnd soucast rodinného systému je mira
jeho otevienosti a uzavienosti. V uzavienéjSim systému se c¢lenové citi bezpecnéji,
ale Casem se vytvari ztuhlost (rigidita), coz ovliviiuje niz§i schopnost snaseni stresu.
Otevieny systém je adaptabilnéjsi, Iépe piijima nové zkuSenosti a zmény, a to diky vyméné
informaci s okolni podpurnou siti, kterda umoziiuje kompenzaci docasné slabosti
ve fungovani rodiny. Kazdy rodinny systém je slozen z n€kolika subsystému. Manzelsky
subsystém je nejzakladnégjsi a hraje hlavni roli ve vSech vyvojovych fazich Zivotniho cyklu

rodiny (Sobotkova, 2007, s. 22 — 28).
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2.2 Zivotni cyklus rodiny

Rodina odedavna existuje predevSim proto, aby lidé mohli nalezité pecovat o své déti.
Kromé¢ toho, ze ma rodina biologicky vyznamnou funkci reprodukce clovéka k udrzeni
lidstva, je také zakladni jednotkou lidské spolec¢nosti. Rodina téZ propojuje generace

a vytvafi jejich vzajemnou kontinuitu a pouta solidarity (Matousek, 2003, s. 9)

Aby rodina byla schopna zvladat razné zivotni tkoly, musi se piizplisobit zméndm,
pricemz zplisoby zvladani a feSeni nastalych problémt jsou specifickd pro kazdou rodinu.
Jednd se o po sobé jdouci obdobi, kterymi rodina prochazi, a to ve smyslu jejich
strukturalnich zmén, zplsobenych piichodem, ristem a odchodem potomkii. Neni zcela
snadné vymezit jednotny vzorec chapani tohoto konceptu, ale jedna se o hodnotu,
ktera se méni v Case i kultufe. Funkéni rodina — je rodina zdrava s absenci patologického
chovani. Rodina, kterd se ztotoznuje s idedlem optimalniho fungovani — rodina je vztahova
k ur¢itym hodnotdm (napf. vzdjemnému porozuméni, toleranci, vérnosti, naplilovani potieb
druhych) a kplnéni ukolt zdravého vyvoje déti. Existuje zde harmonicky vztah
jejich jednotlivych ¢lentt mezi sebou. Dysfunkéni rodina — zde jeden nebo vice ¢lent
rodiny vytvafi nezdravé, maladaptivni chovani. Jednd se naptiklad o popirani ¢i netfeSeni
problémt, absence intimity, vzajemné obvifiovani, potlaovani osobni identity na tukor
rodinné identity, nejasnd komunikace, uZivani ndvykovych latek, asocialni nebo neurotické
chovani. Uvedené psychopatologie jednotlivych ¢lenti zpétné negativné pulsobi

na fungovani rodiny jako celku (Sobotkova, 2007, s. 33 —40).

KaZzda rodina prochazi nc¢kolika fdzemi z hlediska historického vyvoje celé spolecnosti,
ale 1 z hlediska svého vlastniho Zivota béhem spolecného souZiti. Pojem vyvojového cyklu
rodiny lze také chépat jako zivotni drahu nebo cestu rodiny, rodinnou a manzelskou
historii. BéZny rodinny Zivot je bojistém lidskych vasni, které postupem casu prochazi
procesem vyvoje. Kazdé vyvojové obdobi je specifické velkymi zménami,
které jednotlivym obdobim déavaji charakter a vedou ke zménam v organizovani rodinného

zivota, ale 1 ke zméné€ chovani jednotlivych ¢lent rodiny (Matousek, 2003, s. 9).

Matousek vymezil celkem sedm zdkladnich vyvojovych cykli rodiny: volba partnera,
snatek, orienta¢ni a prokreani rodina, transgeneracni tradice, rodina s predSkolnim

ditétem, rodina se Skolnimi a dospivajicimi détmi, rodina ve fazi opusténého hnizda.

Volba partnera - vznik rodinného systému je zavisly na prvni zékladni fazi namlouvani,

pro kterou je podstatné, aby se mlady clov€k dokdzal emociondlné odpoutat
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od své orientacni rodiny. Pro odpoutdni se od ptivodniho rodinného systému ma kazda
kultura v casové ose své veékové rozmezi. Kazdy mlady clovek, vétSinou v obdobi
adolescence, si mezi vrstevniky hledd svého partnera a spolecné s nim prochazi ritudlem
namlouvani. Volba partnera je zalozena na biologickych, socidlnich a kulturnich Cinitelich.
Obecné je upfednostiiovan jedinec stejné rasy, stejné socidlni vrstvy a stejného
nabozenstvi. U muzl je pii vybéru kladen duraz predev§im na vzhled a mladi, Zeny kladou
diraz napotencial muze ekonomicky =zajistit rodinu. Hlavni podminkou partnerstvi
je zamilovanost, coz je zvlaStni stav védomi, ve kterém jsme partnerem fascinovani
a idealizujeme si ho. Stav intenzivni zamilovanosti trvd nékolik mésicti, ale usnadiuje

sblizeni 1 rozhodovani o snatku (Matousek, 2003, s. 58 — 59).

Snatek — svatebni ritual jiz od pradavna pro ¢lovéka znamenal magické zajisténi zdaru
této vyznamné akce. S nékterymi formami magie je snatek spjat az do dneSni doby.
Z psychologického hlediska je povazovan za prechodovy ritudl, ktery spojujicim
se rodindm 1 jednotliveim napomaha zvladnout vyznamné zmény — ekonomické, vztahové
1 psychologické. Soucasny svatebni obfad zaznamenal fadu zmén, které maji vesmes
reduktivni charakter. Formalni ndmluvy téméf zanikly, partnefi se seznamuji
sami a rozhodnuti o uzavieni manzelstvi je pouze na nich samotnych. Ke siiatku neni tfeba
souhlasu rodi¢li. Véno a majetek nejsou vetejnou zalezitosti, i kdyZ ekonomicka podpora

ze strany rodicl je 1 dnes nutnosti (Matousek, 2003, s. 60 — 62).

Orienta¢ni a prokreacni rodina — kazdy znés, aniz by si to jakkoli uvédomoval,
st do své nové rodiny piinaSi vlastnosti a zvyky ze své orientacni rodiny. Vliv rodiny
orientani na rodinu prokrea¢ni je nepochybny, protoze dit€ se chova dle rodiCovského
vzoru. V pfipadé harmonického vztahu rodicd dochazi k pfirozené néapodobé
rodiCe stejného  pohlavi jako obrazu rodi¢ovského vzoru. Dilezitym vlivem
je i sourozenecka pozice v rodiné orientacni. Ve vztahu je vSak rozhodujici, jak se svymi
vzory dovedou potomci naklédat a jak si postupné vytvofi vlastni Zivotni styl (Matousek,

2003, s. 62 — 63).

Transgeneracni tradice — predavani rodinnych tradic zvySuje stabilitu rodiny a posiluje
ijeji odolnost vici stresim. Téméer kazdd rodina udrzuje své tradice ve forme
vypraveni starych legend, které maji spojitost s jejich predky, uchovavanim starych
fotografii nebo paméatnych predméti. Jako hodnotové méfitko jsou tradice piedavany
aozivovany pii slavnostnich pfilezitostech, kdy se na piedky nejcastéji vzpomina

(Matousek, 2003, s. 64 — 66).
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Rodina s predSkolnim ditétem — pfichodem ditéte do rodiny je manzelské poutu
obohaceno dal$i dimenzi vztahu. ManZzel¢ sdili spolecnou radost, péci i starost o dité
arodina je tak jeho pfichodem zcela ovlivnéna. Narozenim ditéte rodice ztraci vylucnost
a intimitu vztahu. MlZe dojit k prvni manzelské krizi, protoze fungujici stereotypy ustupuji
do pozadi, rodina je vystavena =zatézové situaci, kterou v nékterych piipadech
muze zvladat velmi Spatné a miiZze se tak stat i pfi€¢inou manzelského rozvratu (Matousek,

2003, s. 66 —70).

Rodina se Skolnimi a dospivajicimi détmi — toto obdobi se vyznacuje nejniZsi
spokojenosti s rodinnym Zivotem, protoZze je obtizné skloubit naroky Skoly, zamé&stnani
a domdcnosti. Dulezity je postoj rodi¢i ke Skolnim vysledkiim ditéte. Nastupem do Skoly
se od nékterych déti oéekava co nejlepsi prospéch. Rada rodin je ochotna viemi prostiedky
téchto vysledki dosdhnout. Jsou ale i1 takové rodiny, které predanim ditéte do péce
Skolského zafizeni vice ¢i méné rezignuji na jeho kontrolu a doufaji, Ze Skola na sebe
pfevezme vychovnou a vzdélavaci funkci. Déti jsou tak nejvétSim zdrojem rodinnych
konfliktd. Pokud vSak rodina zZije v harmonickém vztahu, tak ani slozité obdobi dospivani

ditéte nenarusi mezigeneracni pouta (Matousek, 2003, s. 70 — 71).

Rodina ve fazi opuSténého hnizda — je poslednim vyvojovym cyklem rodiny. Rodi¢ovské
bfemeno se postupné odlehcuje, kdyz déti zacinaji opoustét rodinu. Manzelé se tak mohou
vénovat vice svym konickiim a sobé navzijem, intenzivnéji se zaméfit na svoji profesi
asocialni kontakty. Nékdy vSak zdravotni stav mulZe zacit tyto aktivity limitovat.
Mize vSak nastat 1 vztahova krize, kterd vede k rozpadu manzelstvi. Pfichozi nemoci
se mohou také stat faktorem, ktery priib&h manzelstvi ovlivituje. I ndhld smrt jednoho

z partnerti je hlubokym zasahem do Zivota rodiny (Matousek, 2003, s. 71 — 72).

2.3 Rodina jako socialni opora
Socialni opora

V sirSim slova smyslu lze socidlni oporu chéapat jako pomoc poskytovanou druhymi
lidmi ¢loveéku, ktery se ocitl nebo se nachazi v zatézové situaci. Z obecného hlediska
se jedna o ¢innost, kterd ¢lovéku nastalou zatéZovou situaci ur€itym zplisobem ulehcuje.
O socidlni opofe hovofime nejcastéji v momenté, kdy se jednd o pomocny
a podpurny vztah lidi, ktefi jsou danému clovéku v zatézové situaci nejblize (Kiivohlavy,

2009, s. 94 - 95).
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Sirsi pojeti socialni opory 1ze rozdélit do tii urovni:
Makrouroven — kdy se jedna o celospole¢enskou formu pomoci potitebnym, napt. socialni

a ekonomickd pomoc potfebnym, v celostatnim méfitku nebo pomoc pies hranice statu

do oblasti postizenych zemétiesenim, zaplavami a podobné.

Mezouroven — pomoc urcité socialni skupiny jednomu ze svych ¢lenti nebo lidem ve svém
okoli, ktefi nejsou soucésti této skupiny, ale nachazeji se v urcité krizové situaci,

napt. pomoc spolupracovnikil jejich kolegovi.

Mikrotrovenn — pomoc a opora, kterou poskytuje osoba, ktera je danému c¢loveéku
nejbliz8i, napf. socidlni opora vramci dyady — pomoc jednoho manZela druhému

(Ktivohlavy, 2009, s. 95).

Socialni podporou jsou 1 podpirné socialni vztahy (supportive social relationships)
jako takova ,,mezilidska pouta“, ze kterych muzZe clovék nabyt zdroje, pro vyuZiti
v piipad¢ pomoci pii zvladani tézké Zivotni situace (Ktivohlavy, 2009, s. 96).

Sociélni izolace je protipolem socidlni opory. Izolace, ¢ili osamocenost ¢loveka, opusténi

nejbliz§imi lidmi, jeho ostrakizace nékdy az vyrazné socialni zavrzeni (Kfivohlavy, 2009,

s. 96).

O disponovatelnosti socialni opory 1ze hovofit tehdy, kdy se jedna o formu socialni opory,
kterou dany Clovék podle zakona dostat musi, nebo tehdy, kdy jde o socidlni oporu,
kterd vychazi z dobré vile, vlastni iniciativy a ochoty poskytovatele (Kfivohlavy, 2009,

s. 97).

Ptfimétenost socialni opory je velmi slozitym jevem, jedinec v tisni si muze byt védom,
zemu chce n€kdo n&im pomoci, ale to jeSté¢ neznamend, Ze ztoho ma uZitek.
Potfeba dané osoby mulZe byt néfim jinym nez to, co ji druhd osoba nabizi ¢i poskytuje.
Zhodnoceni adekvatnosti socialni opory je zcela osobni véci jejiho piijemce. Pfi hodnoceni
vyznamu socialni opory pro adresata, je nutné brat v ivahu interpretaci (vyklad, chapani,
porozuméni) ¢innosti a typu socialni opory piijemcem. V ocich piijemce mize mit urcitd
¢innost tieba jen symbolickou hodnotu. Interpretace pfijimané socidlni opory je zavisla
v mnoha pfipadech na tom, co dand osoba v tisni v piedeSlém case zazila, co oCekavala
aco dostala. Dosazitelnost socidlni opory (social support availability) Ize chapat
jako subjektivni pfedstavu daného jedince vtisni o tom, jaky druh socidlni opory

by mu byl poskytnut, kdyby se dostal do tézké situace. Efekt socidlni opory vyjadiuje,
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jaky uzitek ma ten, komu je sociadlni opora poskytovana, ztoho, ze mu tato opora
byla poskytnuta. Co je mozné zni ziskat, vytézit a co z ni nacerpa (Ktivohlavy, 2009,

s. 97).

Socialni opora mé v Zivoté Clovéka svij vyznam. Je dilezitym momentem v procesu
zvladani Zivotnich zatézi zvlasté tam, kde jedinec onemocni, kde se dostava do néjaké
zivotni krize, byl postizen nehodou, kde byl chodem udalosti hluboce zklamén a kde stoji
pied zdvaznym rozhodnutim. V mnoha ptipadech se v takovych situacich jedna o socidlni
opoie jako o urCitém ,ndrazniku®“ (buffer) nebo o tlumi¢i narazt (buffering effect).
Funkci socialni opory lze pochopit na zakladé klicového vyznamu tzv. teorie pfipoutani,
kde termin pfipoutdni (attachment) vyjadiuje pevnou a trvalou vazbu jednoho jedince
k druhému a z tohoto socialniho sepéti plyne 1 Ipéni jednoho na druhém (Kiivohlavy, 2009,

s. 100).

Jednou z teorii socidlni opory je specifickd podpora socidlnich vztah a to mezi lidmi

v roding tzv. rodinnd socialni atmosféra, kterd je charakterizovana tfemi hlavnimi rysy:

e Mira pomoci — do jaké miry se dand osoba muZe spolehnout na druhou osobu
v roding¢ a nakolik divéfuje tomu, Ze ji v ptipade potieby skutecné pomize.

e Hloubka vz4jemnych vztahi — jak moc je osoba odddna druhé osobé a jak moc
se miize ,,svétit do jejich rukou®.

e Mira mezilidskych konfliktl — jedna se o zjiSténi negativnich faktort, které daného

jedince ve styku s druhou osobou irituji (Kfivohlavy, 2009, s. 101).

V prub¢hu Zivota se potykame se zaté¢zovymi situacemi, které je nutné fesit. Nékteré veci
nam mohou pomadhat, jsou piimo v nds — naSe schopnost feSit tézké situace, znalost
strategii zvladani nebo 1 nase zranitelnost. Jiné jsou oproti tomu mimo nas — to jak budeme
zatézovou situaci feSit, muze byt zavislé na socidlné-ekonomickém stavu, ve kterém
se nachazime nejenom my, ale i spolecnost, ve které Zijeme. Socidlni opora je chapana
jako jeden z nejdulezitéjSich pozitivnich faktort, které modifikuji a moderuji neptiznivé
vlivy riiznych negativnich Zivotnich situaci na psychicky a fyzicky stav c¢loveka,

na jeho pohodu (well-being) a na kvalitu Zivota (Kfivohlavy, 2009, s. 104).

Rodina je pro nemocného c¢loveéka jedinou socidlni skupinou umoziujici dostupnou
a zvladatelnou socidlni integraci, emocni zdzemi a oporu. Stava se jedinym prostiedim,
ve kterém nemocny neni anonymizovan a rodina se stava alternativou socidlni izolace.

Pfesto nemocny miize mit pocit osamélosti a izolovanosti, protoze zivot zdravych ¢lent
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rodiny mé jiny obsah a perspektivu, a utrpeni nemocného snim nemohou sdilet.
Muze tak odchazet k postupnému odcizeni i vrdmci rodiny, jehoZ pfi¢inu nemocny
ani zdravi Clenové zcela nechdpou. Zavazna nemoc nebyva zalezitosti pouze jedince,
ale ovliviiuje zivot celé rodiny. Neméni pouze postaveni nemocného, ale méni i obsah roli
ostatnich ¢lenti rodiny a vztahy mezi nimi. Zavazné onemocnéni blizké osoby
je ohrozenim hodnot, které vztah k tomuto jedinci pfedstavuje. Vyrovnavani se se stresem
z toho vyplyvajicim, vyzaduje Cas a jeho pribéh je podobny jako reakce na vlastni
chorobu. Nemoc se stava primarnim problémem pro vSechny a je testem soudrznosti

rodiny, nebo je disledkem jejiho rozpadu (Vagnerova, 2004, 2008, s. 90 — 92).

2.4 Nemocny ¢len v rodiné

Vseobecné je znamo, ze nemocny 1 jeho rodina se adaptuji se zatézovou situaci nemoci
tim hiife, ¢im rychleji nebo neocekévangji vznikla. Stres je jeden z aspektd, ktery by se mél
vyvijet postupng, protoze pak mé postupné i tendence vyvoje adaptacnich pochodi.
I pfi nahlych zménach stavu k hor§imu, nepiedstavuje primarni reakce rodiny potize.
Rodina uvede své sily a prostiedky do pohotovosti, vSichni maji tendenci pomoci
¢i poskytnout podporu. Soucasné rodina z&asti omezi své vnéjsi kontakty, pfipadné zesili
selektivné ty, které by nemocnému mohly pfimo pomoci. Situace je piesto velmi naro¢na.
Cim delsi dobu se projevuje, tim naroén&jsi se stava. ZhorSovani nemoci vyvolava
u ¢lent rodiny frustrujici pocit. V. mnoha smérech se ji dotykd a mize ménit jejich Zivotni
styl 1perspektivy. Nepfiznivé pocity jsou filtrovany z obavy, Ze by jejich oteviené
projednavani mohlo nemocnému pfitizit. Pokud je moZnost ventilace pociti nékde jinde,
ukazuje se, ze ¢lenové rodiny jsou naplnéni pocity smutku, zlosti, viny (Ze sami nejsou
postizeni) i tzkosti (nemoc piedstavuje hrozbu do blize nespecifikované budoucnosti).
Tato zatéZzova situace, jejiz dusledky se projevily na blizkém cloveéku, jim piipadaji
nespravedlivé, nezaslouzené. Prib¢h adaptace na nemoc je =zavisly 1ina faktoru,
jak se ke zméné svého stavu stavi sam nemocny. Nejpodstatnéjsi je fakt, nakolik
je schopen piebirat odpovédnost za sebe a svilj stav, natolik je potom sdm schopen
kompenzovat svilj handicap. Nemocny se mize diky traumatu ze zatéZzové situace vratit
azna uroven ditéte a pozornost si podminovat natfikanim, smutkem, zachvaty vzteku,
odmitanim 1é¢by nebo i suicidalnim chovanim. V prvopocatku je rodina ochotna
tyto pocity tolerovat, bez pocitu svého ohrozeni. Pii dlouhodobém setrvani

téchto komunikacnich prostfedki je nemocny zac¢ne obcas i1 neuvédoméle zneuzivat
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a regulovat jimi déni okolo sebe, zhorSuje atmosféru a vynucuje si ,,chozeni po Spickach*
kolem své osoby a tim blokuje soumérné komunikovani. Adaptace na zatézovou situaci
je determinovana i rodinnym stylem reakce na stres, jak je rodina zvykla feSit konflikty,

jak umi nakladat s emocemi a vyjadfovat postoje (Matousek, 2003, s. 116 — 118).
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3 ONKOLOGICKY PACIENT

Deklarace na podporu a dodrzovani prav onkologickych pacientli, pfijatd na valném
shromdzdéni ,,Asociaci evropskych lig proti rakoviné* v Oslu 29. ¢ervna 2002 definuje
onkologického pacienta jako uzivatele zdravotni péce, ktery je postizen nadorovym
onemocnénim nebo ma obtize spojené s timto onemocnénim (Osobni asistence [online].

[cit. 2018-03-17].

3.1 Rakovina jako specificka nemoc

Za onkologickou diagnézou je skryt jeden velky model, ktery je mozné vyjadfovat
v mnozstvi obrazi nemoci. Kazdy z nich se dotyka ¢loveéka v jeho celistvosti, lhostejno
ze kterych organt pivodné vzeSel. Jako hrozba dneSni doby se tato nemoc netyka pouze
pfimo postizenych, ale celé spolecnosti, ktera ji stale tabuizuje, neZ kterykoliv jiny obraz
nemoci. Existence nemoci je zaznamenana jiz odnepaméti. Na svét€ neni znama zadna
kultura, kromé& kultury Hunzl, kterou by rakovina od své zhoubnosti uSetfila.
Pies vSeobecné povédomi se rakovina stala zvla$tnim charakteristickym znakem
modernich primyslovych néarodd. Onkologické onemocnéni je stézejnim zdravotnim
ohroZenim nasi doby, coz doklada i skutecnost, Ze vSechny jeji obrazy ndm nahéani nejvetsi
hrizu. JiZ nazev a oznafeni nemoci s sebou nese pecet’ nasi klasifikace — zhoubna.
Rakovina nas konfrontuje s tématem, které se schovava ve stinu jest¢ hloub&ji nez bolest,
dokonce neZ smrt. Zadna jind nemoc neukazuje na souvislost mezi télem, dusi, duchem
a spolecnosti tak jasné jako rakovina. Tato nemoc ndm nastavuje zrcadlo, ztélesiiuje
obraceni ctihodnych idedl podfizeného v jejich protipol, v absolutni princip ega.
Bunky této nemoci chtéji dobyt cely Svét (t€lo) a vSe prizplsobit k obrazu svému.
Proto pronikd  vSude, popiipadé¢ vysila své agresivni misiondfe (metastazy)
1 do nejvzdalenéjsich oblasti zemé (téla). Rakovina pfekonava vSechny hranice 1 pfekazky,
rozsifuje se a pronika do vseho, podili se na vSem, pfed ni¢im se nezastavi, je téméer

nesmrtelnd a neboji se ani smrti (Dahlke, 1992, s. 55 — 75).

V rozvinutych zemich je rakovina druhou nejcastéjsi pficinou umrti. Objevuje se u lidi
rizného véku. Psychologické, socialni a behavioralni faktory hraji dalezitou roli v etiologii
onkologického onemocnéni a jeho 1é¢by a slouzi 1 jako ucinny prostiedek
pfi jejich zvladani. Biopsychosocidlni nemoc je komplexni a utfidény pohled na vztahy

ovliviiyjici zdravi i nemoc, vné€ i uvnitf jedince, obrazek ¢. 4.
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Zivotni prostiedi Jedhrar
Psychosocialni /_' arcinageny R A Psychosocialni
faktory faktory
(komunita, Z4aHl ; TR (Zivotni styl,
rodina, parta, Rakovina | Endokrinni systém vzdélani,
opora) e - ekonomicky

i status)

vify Genetika
Mepfime
Pfimé

Obr. ¢. 4 Faktory ovliviijici vznik rakoviny, /www.onkologiecs.cz [online].

[cit. 2018 03 18]

Nemoc zpusobuje vice faktorii a zdravi je udrzitelné diky rovnovaze biologickych,
psychologickych, socidlnich a faktory prostfedi. Biologické fungovani se vztahuje
k automatickym procesim vn€ nevédomého uvédomovani. Psychologické fungovani
je ve vztahu s vnitinim stavem jedince, ktery fidi informacni procesy a komunikaci
s vnéjSim svétem. Obsahuje vnitini reprezentaci sebe sama, svéta, osobnich cill, ideald,
potieb, poznavacich strategii a procest, které determinuji chovani. Socialni fungovéni
se integruje k jedincovu chovani v rodiné, k pratelim, profesi a dal$im podstatnym
mezilidskym vztahtim, zafazuje kulturni ofekavéani a vztah ke spolecenskym institucim.
V celostnim pohledu fungovani jedince v systému prevence, diagnostiky a lécby
je podstatna 1 spiritualni troven. Model vysvétluje komplexni vztah mezi duSevnimi
a somatickymi aspekty zdravi, viceti€elovou lécbu vcetné psychosocialnich intervenci

a vztah l¢ékate a pacienta (Onkologie: [online]. [cit. 2018-03-29]).

3.2 ZavaZna nemoc a potieby pacienta

Nemoc je mozné definovat mnoha zptsoby, které se vztahuji jak ke smyslu jejiho vzniku,
tak k hodnotdm ménicim se v disledku jeji vlady nad ¢lovékem. Ur€it pevnou hranici mezi
zdravim a nemoci je prakticky nemozné. Stav, ktery vypovida o zdravi, je mozné pokladat
za §tésti az tehdy, kdyz zdravi pozbydeme. TéZce nemocny povazuje za Stésti byt lehce
nemocnym. Lehce nemocny miize viéi zdravému jedinci pocitovat nespravedlnost
a nepfiméfenost postizeni. Diky témto divodim Ize zdravi a nemoc povaZovat

do jisté miry za relativni. Kazdd nemoc je piedstavitelem uréitych omezeni vzhledem
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k dosavadnim mozZnostem zdravého, nebo spiSe zdravotné neproblematického prib&hu

zivota (HaSkovcova, 1985, s. 20 - 22).

Pokud bychom méli pojmenovat, vyjadiit nebo stanovit lidské potieby, je nutné,
abychom vychézeli z obecnych, osobnich, spolecenskych nebo normativnich standardu.
Pod pojmem standard lze chépat urc¢itou Uroven, k jejimuz dosazeni je nutné nase konani
ajedndni pfinapliiovani osobnich potfeb. RozliSujeme kvalitu a uroven obecného
standardu (jde o obecné uznavany standard pro feSeni urcité¢ situace; napiiklad obecné
respektovand snaha o pomoc nemocnym lidem), osobniho standardu (je v primérni
souvislosti s vyspélosti jedince), a normativniho standardu (reprezentuje normu,
kterd je zdvazna pro urcitou skupinu jedincil). Standardy tak vyjadiuji uspokojivy
a dostatecny stupen a rozsah naplnéni kazdé z potieb toho kterého jedince. Nedostate¢nou
saturaci hodnot dochdzi ke zméndm v chovani jedince. Obecnymi pfiznaky jsou psychické
potize (neklid, uzkost, nesoustfedéni, nervozita), somatické potize (spanek, vyziva,
poruchy srde¢niho rytmu). Pocity nenaplnénych potieb mohou vyustit ve stres, zatéz,
distres, pocit frustrace, deprivace, deprese. Pro napliiovani potieb je nutna sila motivace,
ktera vyustuje ve schopnost jedince piekonavat piekazky. Motivace je procesem vedoucim
k energetizaci organismu. Lidské chovani byva témét vzdy né¢im motivovano. Na zakladé
motivace vznikaji motivy, které jsou osobnimi pfi¢inami urcitého chovani, tzv. pohnutky,
psychologické pficiny reakci, ¢innosti a jednani ¢lovéka zamétené na uspokojeni urcitych
potfeb. Zakladni formou motivace jsou potieby, ostatni formy se vyvijeji z potieb.
Zpisob jejich naplnovani je vétSinou ovlivnén nasledujicimi Ciniteli:

e Individualni vlastnosti jedince — napiiklad temperament

e Socialni prostfedi jedince — rodina, vzdélani, ekonomické zabezpeceni

e Pocit zdravi nebo nemoci

e (QOkolnosti vzniku nemoci — onemocnéni akutni nebo chronické

Proces napliiovani potieb je chdpan jako dynamicky, ménici se dle rozvoje spolec¢nosti
(politické a  spolecenské klima). Probiha cyklicky, vurcitych periodach.
Proces uspokojovani lidskych potieb je jednou ze slozek kvality Zivota. Specifickd podoba
potfeb zavisi predevSim na charakteru onemocnéni, na pacientu samotném,
ale i na socialnich pomérech. Pacient je v urcitém pohledu neschopen plnit bézné
spoleCenské funkce, jeho socialni svét je egocentricky, coz je v urCitém rozsahu potiebné

k pokryti jeho nejzakladnéjsich potieb — byt uzdraven.
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Proto je nutné rozliSovat jejich ¢lenéni na:

e Potieby, které se nemoci neméni
e Potieby modifikované nemoci

e Potieby vzniklé z nemoci

Potieby, které se nemoci neméni, jsou stejné¢ u zdravého 1 nemocného jedince.
Tyto potfeby souvisi s nemoci. Potfeba vzduchu, vyzivy, tekutin, odpocinku, spanku,
vyprazdnovani, pocit Cistoty, pohodli, bezpeci.

vvvvv

Potieby modifikované nemoci jsou nejslozitéjsi skupinou potieb vyplyvajicich
ze samotného onemocnéni. Biologicky modifikované potfeby v podobé dietni stravy.
Dutlezitou roli zde maji spolecenské faktory — ve&k, pohlavi, zaméstnani. Velkou miru
pozornosti je nutno vénovat modifikovanym socidlnim potiebam (t€Zce nemocny pacient

upfednostiuje potiebu socialniho kontaktu oproti potiebé aktivity).

Potieby vzniklé nemoci, jejich uspokojovani je soucasti 1é¢ebného procesu.
Vznikaji i nové potieby, vzniklé zménou vnéjsiho prostiedi (pobyt v nemocnici),
zménou spoleCenskych a materidlnich podminek Zivota a postupnou zménou osobnosti
pod vlivem poznani. Potieby se projektuji do tii rovin — potieba navratit zdravi, potfeba

zbaveni €1 zmenSeni bolesti a utrpeni, potfeba obnoveni a udrZeni zpiisobilosti plnéni

vvvvvv

Na zakladé vlivu onemocnéni se méni zdkladni psychické potieby a hodnoty snimi
souvisejici. Dochdzi ke zméné jejich hierarchie, preference zpisobu uspokojeni,

prevazuji aktualni motivace. Zdravi se stava hlavni potfebou. Mezi dal$i potieby patfi:

e Potfeba stimulace a novych zkuSenosti — v zavislosti na riiznych potiZich
a celkové vycCerpanosti zpravidla sniZzuje. Pacient nemiva pfili§ velkou potiebu
novych podnétl z hlediska nedostatku energie a vyCerpanosti z nemoci.

e Poti‘eba orientace ve vlastni situaci — nemocny jedinec chce znat svij zdravotni
stav, védet, co ma ocekavat a z jakého divodu je to dilezité. Bez znalosti alespoi
rdmcového charakteru svého onemocnéni by narlstal pocit nejistoty a ohrozeni
a zvySovalo by se tak riziko pfipadné nespoluprace pacienta diky jeho neznalosti,
k ¢emu ma 1écebny postup slouzit.

o Poti‘eba citové jistoty a bezpefi — v zavislosti s nemoci tato potfeba nartista.

Zavazné onemocnéni je velkou zatézi, kterd vede ke zvyseni usili ziskdni podpory.
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Pacient zaziva vice nepfijemnosti a mén& uspokojeni. Uzkost a nejistota nartistaji
pfi odlouceni od rodiny a ztoho faktu vyplyva vétsi potieba citové podpory,
ktera by mohla nastalé problémy kompenzovat.

e Potifeba socidlniho kontaktu — pokud je pacient vice izolovan, miZze byt
tato potfeba obtiznéji uspokojovana, nebot je v kontaktu pouze somezenou
skupinou lidi. Socialni svét nemocného by se mohl zuzit na nejbliZsi ¢leny rodiny,
zdravotnicky personal a spolupacienty.

e Potieba seberealizace — diky vlivu nemoci se méni, jeji dosahovani je obtizné;si
a s pfihlédnutim ke zméné vyznamnych hodnot mlze ztracet vyznam. Nemocny
nasledkem nemoci. Naopak mize dojit i1 k akcentaci této potieby, kdy se nemocny
snazi dosdhnout cile proto, Ze jeho €as 1 moznosti jsou omezeny a on si dané
omezeni uvédomuje. Tento motiv je vyjadfovan potiebou dokonceni urcitého
zivotniho planu, ktery byl smyslem jeho Zivota.

e Potifeba oteviené budoucnosti — pozitivni progndzy, které diky zavaznému
onemocnéni byvaji vice ¢i méné negovany. Zavazné onemocnéni je omezujici
1V této oblasti, protoze choroba neni nikdy zcela vylécitelnd a vlastni budoucnost
se tak mlZe jevit nepfizniveé. Pacient je tak nucen slevovat ze svych plvodnich
predstav. Anticipace negativni budoucnosti je zcela logickym dasledkem takového
onemocnéni. V této souvislosti se objevuji obranné reakce, které maji charakter
usili o doZiti urcitétho mezniku — svatba dcery, narozeni vnoucete (Vagnerova,

2004, 2008, s. 82 — 84).

3.3 Komunikace s onkologickym pacientem

Clovék je na komunikaci zavisly jiz od détstvi a je tedy nedilnou soudasti jeho zakladnich

vvvvvv

komunikace fikd, ze komunikace se odehrdva v nékolika rovinach, jeji selhani
se vSak odehrava pouze v jedné rodin€. NejdulezitéjSim aspektem slov je jejich vyznam.
Jazyk je srozumitelny tehdy, pokud dobfe zndme vyznam slov, frazi a vét (Atkinson, 2003,

s. 306).
Verbalni komunikaci neboli slovni, se dorozumivame pomoci slov prostfednictvim
pfislusného jazyka.  V SirSim pojeti se jednd o komunikaci Ustni i pisemnou,

primou ¢i zprostiedkovanou, zivou nebo reprodukovanou (Vybiral, 2000, s. 87).
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Neverbalni komunikaci Ize definovat jako fe¢ téla, kam fadime vSechny projevy,
které vysilame, aniz bychom mluvili a kterymi fe¢ doprovazime. Re¢ t&la ma nékolik
funkci apouzivame ji k tomu, abychom jeji pomoci fe€¢ podpofili nebo nahradili,
vyjadifujeme sniemoce a své interpersondlni postoje. Pouzivame ji predevSim
jako sebeprezentaci, kterd je povazovana za upifimnéjsi nez projev verbalni (Vybiral, 2000,

s. 70).

Zdrava komunikace — takto Ize pojmenovat komunikaci funkéni a také si lze oznacit
jako kvalitni. Kvalitni komunikace je soucasti vytvafeni kvality zivota. Psychologové
zdravou komunikaci povazuji za dllezitou podminku osobnostniho optima. Je znamo,
ze zdrava komunikace plisobi pozitivné na pribéh vétSiny télesnych onemocnéni
aunékterych je povazovana za rozhodujici vliv na stabilizaci zdravotniho stavu

nemocného (Vybiral, 2000, s. 212 - 213).
Komunikace pacienta a zdravotniho pracovnika

Komunikovat znamen4d poskytovat a sdilet informace, vyménovat mysSlenky
a vyjadiovat se zpisobem, kterému tcastnici komunikace rozuméji. Lékarska komunikace
je vyménou informaci tykajicich se zdravi, nemoci a péfe mezi pacientem, sestrou
a lékafem. Komunikace je kontinudlni a dynamicky proces, ve kterém pacient
a zdravotnicky pracovnik sdileji a interpretuji urcité informace, ale také zaroven
buduji a rozvijeji svilj vzdjemny vztah. Patii do nedilné soucasti oSetfovatelského
procesu — je jejim zakladem. OSetrovatelsky proces je procesem, kde se setkava Clovék
s Clovékem. Kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelna bez komunikace mezi sestrou,
lékafem a pacientem. Tento vzdjemny komunikaéni vztah by mél byt lidsky rovnocenny,
ale po profesiondlni strance je pfirozené nevyvazeny z hlediska odbornosti a autority 1ékate
a sestry. Ze své pozice by méli komunikaci s pacientem do jisté miry fidit, usmériovat

a rozhodovat o jeji formé a obsahu (Spatenkova, Kralova, 2006, s. 9 - 10).

Komunikaci je tfeba chapat jako vyménu signélii a informaci mezi dvéma ¢i vice jedinci.
Prvotnim ptfedpokladem vzajemného porozuméni mezi lékafem a pacientem je 1ékatova
empatie, tedy vciténi se do pacientovy situace. Pokud je zdravotnik s pacientem v dobrém
kontaktu, nemocny ma pocit diivéry a s ni spojené zlepSeni spoluprace. Pravé komunikace
se zpétnou vazbou pomahd v utvrzeni, ze pacient rozumél vSemu, co mu Iékai sd¢lil

(Honzék, 1999, s. 19 - 27).
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Dle pozadavkii Maastrichtského anamnestického a poradenského postupu (Evropska

norma komunikacnich dovednosti pro 1€kaie), by mél 1ékai dodrzovat nésledujici postupy:

e Objasnit diivod pacientovy navstévy

e Shromazdit anamnestické udaje

e Navrhnout feSeni

e Strukturovat rozhovor

e Zvladnout dovednosti mezilidského vztahu

e Zvladnout komunikacni dovednosti
Nemocny ma ze zakona pravo na svoji plnou informovanost (Honzék, 1999, s. 19 - 26).

Slovo je mocné, ma schopnost uzdravovat i1 nicit. Pacient potiebuje rozmlouvat
se svym lékaifem nebo sestrou a svéfit se jim, zddat o pomoc, radu nebo ochranu.
TouZzi porozumét vSemu, co se dotykd jeho téla a duSe. ZkuSeny lékat rozmlouva
aposloucha vzdy tvaifi vtvar pacientovi, vklidu a soukromy, ne na vefejnosti.
Lékat rozmlouva pomalu, zietelné bez latinskych nazvh a zkratek. Vysvétluje, uklidiuje,
ubezpecuje a upozornuje na nadéje, které pacient ma. Lékaf s pacientem komunikuje
o jeho nemoci a 1écbé natolik, nakolik si pacient pfeje znat pravdu o svém zdravotnim
stavu. Pacient oCekava od lékare odbornost a pozitivni piistup, aby mu svétil svoje télo
1dusi a dovolil je lécit. Lékar profesionalnim ptistupem ve svém pacientovi cti partnera

(Kelnarova, 2008, s. 94).

Rozhovor s pacientem je nejcastéji veden technikou aktivniho naslouchani. Rozhovor

je veden v né€kolika fazich:

e Uvod — zahajeni. Pozdrav a piedstaveni se, podani ruky, odstranéni nevhodnych
bariér (napf. stil mezi zdravotnikem a pacientem) a struéné sdéleni ucelu
rozhovoru. To vS$e pfispiva k navozeni pratelské atmosféry a duvéry.

e Vzestup a pokracovani — je nutné zajistit soukromy a diskrétnost k ziskani
potfebnych informaci. Zacatek rozhovoru se odviji od obecnéjSich otazek
k otdzkam osobnim a nepiijemnym.

e Vrchol a rozuzleni — rozhovor vrcholi v okamziku, kdy je odkryto jadro problému.

e Zavér — rozhovor je nutné vhodné ukoncit. Tato faze by méla byt pro pacienta
uklidnénim a mélo by byt jasné, ze je sblizen spolecnym cilem se zdravotnickym

pracovnikem, ktery o n&j jevi zajmem (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 59 — 60).
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MoZné bariéry v komunikaci

e Osobni bariéra — ostych, pocit nedivéry, obavy ze zklamani, choulostivd a velmi
osobni sdéleni, podcenovani.

e Psychicka bariéra — neschopnost pfijmout pomoc pro naplnéni potieb
(napf. sympatie, antipatie).

e Fyziologicka bariéra — télesny diskomfort (nepiijemny pocit), ktery pokud
je odstranén, napomaha i k odstranéni bariéry.

e Jazykova bariéra — moZzné neporozumeéni vzdjemné komunikaci, informacni Sum.

e Bariéra prostifedi — neutulné prostfedi, nemocni¢ni prostiedi, chladno,
ponuré svétlo.

e Vyjimecné, ale piesto mozné bariéry — vysloveni a pfijimani omluvy, vysloveni

a pfijimani kritiky ¢ pochvaly, fe¢ t&la, zpétna vazba (Samankova, 2011, s. 77).

Tschuchke popisuje 1 neochotu pacienta ke spolupraci zpusobenou nedostatkem

komunikace mezi pacientem a oSetfujici osobou (Tschuschke, 2004, s. 81).

Sdélovani onkologické diagndzy

vvvvvv

Seznameni s diagndézou je nejdilezitéjSim prvkem zdjmu pacienta. Prodluzujici
se doba Cekani na sd€leni diagnozy zhorSuji pacientovu psychiku a jeho obavy rostou.
Pokud nemocnému neni diagndéza sdélena, bude po ni sam patrat a ziskané
informace, které nejsou lékafsky podlozené, mohou nabyt milné tvahy o podstaté
jeho nemoci. Sdéleni diagnézy pfislusi vyhradné Iékafi. Je dobré, aby se prvniho
rozhovoru s pacientem zugastnil i psycholog a zdravotni sestra. Ukolem lékaie je seznamit
pacienta a jeho pfibuzné se zdravotnim stavem. Oteviend komunikace s rodinou
je povazovana za nedilnou soucast péCe o onkologického pacienta. Podstatu choroby,
jeji pravdépodobny dalsi vyvoj a pfipadné¢ mozné nasledky by mél vysvétlit srozumitelné.
Byt o své nemoci informovan, neni pro pacienta pouze tim, aby v&dél nazev
svého onemocnéni, ale jsou to i praktické dusledky nemoci a 1é€by na jeho osobni
i spoleCensky zivot. Nejobtizngjsi je sdélovani zavazné diagndzy s nepiiznivou prognodzou.
Sdéleni by mélo byt pfiméfené pacientovu chapani. 1kdyz byva rozhovor Iékare
s pacientem veden taktné a ohleduplné, pro samotného pacienta vznikd velmi naro¢ny stav,
se kterym se bude pravdépodobné delsi dobu vyrovnéavat. Podstatny je vztah ostatnich
¢lent rodiny a blizkych osob k pacientovi a hlavné na tom, jak mu v dané situaci dokazi

poskytnout pomoc (Zacharova, 2013, s. 34 — 35).
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3.4 Zvladani nemoci v Case

Clovék se pacientem obvykle nerodi, ale stava se jim. To, Ze se nékdo stane pacientem,
ssebou piinasi tadu fyzickych, ale také 1 psychickych a socidlnich zmén.
Nemoc neni pouze zalezitosti pacienta, ale také jeho rodiny, pfatel, spolupracovnikii
a dalSich lidi, ktefi s nim jsou v socialni interakci. Role pacienta je spojena s jistym
ocekavanim. Od nemocného se ocekava, ze se svoji nemoci bude bojovat a napomahat
tak ke zlepSeni svého zdravotniho stavu. Nékdy se miizeme u pacienta setkat s pocitem
viny zvlastniho onemocnéni. Sebeobviiovani nemusi pulsobit pouze negativng,
muze se zménit i na pisobeni pozitivni - jedinec, ktery ma pocit viny za vlastni zdravotni
stav, se mliZe o to vice snazit o jeho zlepSeni. Nemoc ¢lovéka zbavuje urcitych povinnosti,

ale zaroven je také spojena stadou narokii, kladenych na jeho osobu. Od nemocného

se ocekava mira odhodlani s optimismem k boji s nemoci (Ktivohlavy, 2002, s. 31).

Vlastni boj s nemoci

V udobi vlastniho boje s nemoci je nutné, aby si v prvé fadé¢ pacient uvédomil soubor
postupt, kterymi je dany problém mozné feSit. Jednd se o strategie zvladani nemoci,
které je mozné rozdélit do dvou skupin. Strategie aktivni a strategie pasivni.
Aktivni strategie je zaloZzena na vlastni snaze pacienta feSit problém — rozhodnutim
navstivit 1ékafe nebo podstoupeni operace. Pasivni strategie zvladani nemoci
jsou oznaCovany za uUnikové €1 vyhybavé, které se vyznacuji snahou jedince vyhnout

se feSeni problému (Kiivohlavy, 2002, s. 35).
Shontz (1975; in Kfivohlavy 2002) rozlisil etapy zvladani nemoci nasledovné:

e Sok — tato reakce se objevuje u mnoha pacientd, ktefi se dozvidaji
o svém zdvazném onemocnéni. Sok se projevuje ve form& ustrnuti
nebo jako zdéSené chovani. Obé tyto formy Soku se mohou v Case prostiidat.
Cilem je mentalni odpoutani jedince od reality.

e Usebrani — u pacienta dochézi, po relativné kratké dobé¢, k psychickému navratu
do reality. Nejedna se vSak o zcela normalni mentalni stav, pacient ma do urcité
miry disorganizované mysleni a jeho emoce jsou vyrazné negativni.
Objevuje se strach, zarmutek, zal, pocity bezmoci.

e StaZeni se ze hry — tato faze je uvédomélym unikem pted situaci — tGnikové
mentalni osaméni, kde ma nemocny moznost popiit v§echno a uleh¢it duchovni

tize, kterd nastala s objevem zdvazné onemocnéni. Tato faze umoznuje pacientovi
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reorientaci — zménu pohledu na jeho danou situaci a pfilezitost vypracovat
skriptum dalSiho postupu.

e Tvorba programu Kk feSeni Kkrize — nemoc je vzdy chapana jako naruseni
rovnovahy v Zivoté jedince, coZ je nutné odstranit a stav opet narovnat (Kfivohlavy,

2002, s. 36 —37).

Pro pacienta je podstatné, aby naSel smysl své nemoci. Pacient se Ccasto pta,
pro¢ onemocnél zrovna on a jaké zmény mu nemoc piinese. Hledani urcité definovatelné

pfi¢iny napomaha vyrovnani se s krizovou situaci (Kfivohlavy, 2002, s. 39).

Zajimavou otazkou pro pacienta 1 rodinu je zejména to, zda muze urCity zpisob zvladani
nemoci ovlivnit jeji pribéh. Snaha eliminovani pozornosti od samotného problému,
omezuje moznost konfrontace se zatézi a tim znemoZiuje zplsoby zvladani nemoci

(Faller, 1998; in Tschuschke, 2004, s. 36 - 37).
Copingova strategie

Coping je ekvivalentem Ceského slova zvladani. Jeho kofeny pochdzeji z feckého slova
,»colaphos®, oznacujicim v zapasnické terminologii pfimy tder na ucho. Ve shod¢ s timto
vyrazem je zvladani pojimano jako pfimy boj s mimotadné téZkou zatézovou situaci.
Jedna se o souboj kognitivnich a behavioralnich usili zaméfenych zvladnout nebo tolerovat
vnitini a vnéjsi pozadavky, které ohrozuji nebo ptesahuji zdroje jedince (Bratska, 2001,

s. 109 - 110).

Emoce a fyzicka aktivace vyvolané stresovymi situacemi, jsou vétSinou velice nepiijemné
a tim motivuji jedince, aby néco udé€lal pro zmirnéni nebo odstranéni nepiijemného stavu.
Proces, kterym se jedinec snazi vyrovnat se se stresovou situaci je zvladani — coping,

a ten ma dvé formy:
e Zvladani zamétené na problém
e Zvladani zaméfené na emoce.

Zvladani zamérené na problém (na stresor) — hlavni zésadou této strategie je formulace
problému, hledani alternativniho feSeni, jeho zvoleni a realizace. Tato strategie

muze sméfovat dovnitf, kdy jedinec méni néco v sob¢, nikoli prostfedi okolo sebe.

Zvladani zamérené na emoce, na zmirnéni emoci spojenych se stresovou situaci.
Tato forma zvladani se pouziva v ptipadé, kdy je problém neovlivnitelny. Existuje mnoho

zpusobu, jak zvladnout negativnhi emoce a obvykle se rozd€luji na behavioralni,



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii 50

které ke zmirné€ni problému pouzivaji rizné prostfedky, naptiklad télesni cviceni
a kognitivni strategie zahrnujici docasné odsunuti problému z védomi. Jednou ze strategii
je také vyhledani emoc¢ni opory u druhych lidi. Jeji vyuZivani se pozitivné projevilo
na vys$$i obranyschopnosti organismu u zen, které prodé€laly operaci v disledku rakoviny
prsu. Diky této strategii jejich imunitni systém lépe bojoval s rakovinou (Atkinson, 1995,

5.509 - 511)

Copingové strategie jsou vyznamné z hlediska jejich vlivu na zvladani stresovych situaci,
emoc¢ni pohodu a psychické i1 fyzické zdravi ¢loveka. Zpiisob, jakym se lidé vyrovnavaji
s ndro¢nymi situacemi, ovliviiuje zvladani stresu a nasledné jeho plsobeni na lidské zdravi.
Pouzivani efektivnich a copingovych strategii muize usnadnit lepSimu porozuméni
problému, zahrnuji snahu o zmirnéni proZivaného strachu, obav, uzkosti a dalSich
negativnich emoci. Pfednost v pouzivani téchto strategii je do ur€it€¢ miry vrozena,
ale vyznamnou roli ma také rodinna vychova a spoleCenské prostiedi. Cilem strategii
zvladani je omezeni toho, co clovéka ohrozuje a zachovani pozitivniho obrazu
sama sebe a udrzeni si duSevni rovnovahy s pokracujici socidlni interakci (Ktivohlavy,

2002, s. 97 — 105).
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4 MOZNOSTI POMOCI PACIENTUM S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

Onkologické diagnoza je stidle vniména jako zniCujici a smrtelnd. Je vSak nutné zohlednit,
ze v poslednich desitkdch let prosly moznosti onkologické 1é€by znaénym vyvojem
anové trendy umoziuji uplné vyléCeni, nebo alesponi prodlouzeni obdobi remise,
kdy je pacient schopen Zit béZnym Zivotem. Vyuziti konkrétnich metod nebo jejich
kombinace je vSak zavisla na mnoha faktorech tykajicich se zdravotniho stavu pacienta

a na rozsahu a typu onkologického onemocnéni.

4.1 Zdravotni péce a moZnosti 1é¢by onkologickych pacientii

Onkologické 1é¢ba vétSinou vyZzaduje multioborovou ucast 1ékarti. LéCebny plan se odviji

od stanovené diagnozy s jejim rozsahem, ktera je vzdy individudlni.
Dva zakladni charaktery 1écby:

e Lécba kurativni — slouzi k odstranéni nddoru a vyléceni pacienta nebo alespoil
k dosaZeni dlouhodobé remise, kdy Z4dné diagnostické prostiedky neprokazuji
nador.

e Lécba paliativni — hovofi se o ni v pfipadé, kdy vyléeni neni jiz mozné
predpokladat a cilem je prodlouZeni a zachovani kvality Zivota pacienta (Opatrna,

2008, s.).

Moderni medicina vyuziva nékolik 1écebnych metod — chirurgickou, radioterapeutickou,

chemoterapeutickou. Hormonalni, biologickou, imunologickou.

Chirurgicka 1écba — je integralni soucasti komplexni péce o onkologického pacienta.
U vétsiny nadorti predstavuje zakladni 1é¢ebny postup. Uplné odstranéni samotného

nadoru byva predpokladem uspésného vyléceni (Linkos: [online]. [cit. 2018-02-21]).

Radioterapeuticka 1é€ba — patii do nedilné soucésti komplexni péce o onkologického
pacienta, kterou béhem své 1écby absolvuje pfiblizné polovina pacienti. Radioterapie
se vyuzivan k 1écbé nékterych nddorovych onemocnéni a mize byt pouzita samostatné,
Castji ale spoleéné¢ s ostatnimi léCebnymi zplusoby. Radioterapie vyuziva
elektromagnetické zafeni — gama zafeni radioaktivnich prvki, X-zafeni linedrniho
urychlovace nebo casticové (korpuskuldrni). Zdroj zafeni se uskutec¢iiuje bud’ mimo

télo nemocného ve vzdalenosti desitek centimetri (teleterapie), nebo pfimo na kozni
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povrch ¢i zavedenim do télnich dutin nebo tkdni (brachyterapie, kontaktni rentgenova

terapie), (Linkos: [online]. [cit. 2018-02-21]).

Chemoterapeuticka lécba — je oznaCenim pro systémovou 1écbu nadorového onemocnéni,
pomoci cytostatik, kterd jsou urcena k nitrozilnimu podavani. Cytostatika zasahuji
a porusuji u nadorovych, ale i u zdravych bun€k zivotné dulezité struktury a tim nici
jak nemocné, tak i zdravé buniky. Jsou velmi €innym lékem, ktery dokaze kontrolovat rist
nadoru, mnozeni jiz existujicich nadorovych bunék a zabranit recidivé. U vybranych
zhoubnych néadorii se vyuziva kombinace léCby ionizujiciho zafeni a chemoterapie.
Tento kombinovany zdmér se vyuziva pro zvyseni lé€ebného G¢inku na nadorovou tkan
pfti jesté snesitelnych vedlejSich tcincich 1écby na tkdné zdravé. Systémove do celého tela
podanou chemoterapii je mozné zesilit lokdlnim u¢inkem zareni. Kombinovanad 1écba
je toxicka pro nador, ale i pro zdravé bunky a tkdn¢ v oblasti, kterd byla zasazena obéma
lécebnymi modalitami. Specializované onkologické pracovisté musi znat vyhody a rizika
kombinovaného pfistupu, znat obecné indikace a zvazovat také individualni okolnosti

(Linkos: [online]. [cit. 2018-02-21]).

Hormonalni lé¢ba — vyuziva se k 1écbé hormonalné zavislych nédord (karcinomy prsu
a prostaty). Lécba probiha podavani ptipravkd, které snizuji hladinu pohlavnich hormont
nebo snizuji vazbu pohlavnich hormont na nadorové bunky. Lécba je velmi ucinna
a ve srovnani s chemoterapii ma mensi projev vedlejSich ucinkd (Dienstbier, Stahalova,

2012, 5. 37).

Biologicka 1é¢ba — biologické 1éky maji predevsim funkci blokovat molekuly, které jsou
zivotné dulezité pro nadorovou buiiku, ale maji men$i vyznam pro zdravou burku.
Vedlejsi u€inky 1é¢by jsou mensi neZ u 1écby chemoterapii. Biologické léky jsou déleny
nadvé skupiny — monoklondtni protilatky a malé molekuly. Jejich lécebny efekt
je vyhranén k nddorovym bunkdm a z mensi ¢asti na buiiku zdravou. Tato 1é¢ba se miize

uskutecniovat samostatné nebo i v kombinaci s chemoterapii (Dienstbier, Stahalova, 2012,

s. 37).
Imunologicka lé¢ba — jednd se o preparaty zlepSujici imunitni odpovéd organismu,
ktery je pak schopen nador zménit nebo eliminovat. Lécba se uskutecituje bud’ samostatn¢,

nebo i1 v kombinaci s chemoterapii (Dienstbier, Stdhalova, 2012, s. 38).

Alternativni medicina — je nevhodnym nazvem pro lé€ebné metody, které maji nahradit

zékladni postup 1é¢by nadorového onemocnéni. V 1€¢bé nadorového onemocnéni nelze
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vybirat mezi oficialni medicinou, kterd mé svoje metody védecky ovétené a 1écitelskymi
praktikami, aniz by se riskovalo zdravi ¢i dokonce zivot. Lécitel je presvédcen
o sveé pravdé, ale za svoje vysledky nenesou zaddnou odpovédnost. Lécba je mnohdy
finan¢n¢ velmi naro¢na a nékteré z forem 1écby zakazuji aplikaci ovétenych zptsobt
lécby. Nasledkem ztraty casu, kterou pacient veénoval neucinné 1€¢bé, je moznost
promarnéni 1écby ovéfenymi metodami a tim nasledné vyléceni nadoru.
Jako jsou naptiklad neprokézané efekty zralo¢i chrupavky nebo Jurkovicovy metody,

mumio a dalsi (Liga proti rakovin€¢ Brno: [online]. [cit. 2018-02-21]).

4.2 Pomoc nejblizsich ¢lenii rodiny

Existuje malo lidi, ktefi by se nesetkali ve své rodin¢ ¢i blizkém okoli s nékym,
u koho bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni. Pii kontaktu snemocnym
se zcela logicky vynofuje cela fada otazek — Zda snim o tom mluvit? Cim a jak mu mohu
prospét? Jak se k nému mam chovat? Neni to nakazlivé? Jak tim utrpi naSe financni

situace? Neopusti me¢ partner? (Karesova, 2011, s. 10).

Pokud chce byt rodina svym blizkym nemocnym napomocnd, méli by se jeji jednotlivy
¢lenové naucit poskytovat pomoc v novych tézkych podminkach. Mnoho véci bude jinych
se seznamit se zdravotnim stavem blizké osoby, aby nedochéazelo ke zkresleni situace
apredchazelo se tak nedorozuméni. Tyto informace jim poskytne I1ékar.
Vhodné je povzbuzovani partnera v jakékoli aktivité, kterou je schopen vykonavat.
Nemeélo by se zapominat na télesny kontakt a blizkost, které jsou v té€chto chvilich
velmi potfebné, a ze i po vyléCeni zlstava doty¢nému pocit strachu z navratu nemoci.
Pokud nemocny propadd beznadéji nebo uzkostnym néaladam, je nutné vyhledat pomoc

psychologa, psychiatra nebo psychoterapeuta (KareSova, 2011, s. 113 —115).

To, jak rodina jako celek zvlad4d narocné zatézové situace, ovliviiuje okamzitou reakci
i dlouhodobou adaptaci vsSech ¢lenti rodiny, atmosféru i miru pohody v roding.
V souvislosti se zvladanim béznych i mimotfadnych stresorti v rodiné se hovoti o rodinné
resilienci, kterd zahrnuje potencial pro rist a rozvoj osobnosti kazdého jejiho ¢lena, zmény
vztahil vrodin€ a také zménu priorit v hodnotové orientaci jednotlivych c¢lenii rodiny.
Jedna se tedy o pozitivni vzorce chovani, interakce a funkéni kompetence, ovlivitujici

schopnost rodiny kudrzeni jeji integrity v zatézi, umoziujici obnoveni harmonie
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a rovnovahy v rodin€. Jde o schopnost rodiny rychle se zotavit z krize, ktera v ni vyvolala
zmény. Z uvedeného vyplyva, Ze resilienci je mozné chéapat jako dostatek sil a zdroj
rodiny na zvladnuti problému. Je ovSem dilezit¢ uvést i odvracenou stranu rodiny,
kterou je jeji vulnerabilita — jeji zranitelnost a nachylnost ke zhorSeni rodinného fungovani
disledkem nedostatku sil a zdrojui k feSeni zatézové situace. Zavisi na souhte aktualnich
naroklt kladenych na rodinu a pozadavkll vyplyvajicich zjejiho Zivotniho cyklu

(Sobotkova, 2007, s. 84 —91).

Clovék se stava Clovékem diky druhym lidem. Socidlni opora rodiny je definovana
jako komponent nadorového onemocnéni, ktery by se nemél podceniovat. Stejné tak,
jakove vSech Zivotnich krizich je 1 zde velmi podstatna vztahovd osoba.
Lidé¢ jsou primarné socidlnimi bytostmi s potfebou pocitu nevyfazenosti, hodnotného byti,
podpory pfi zvladani nemoci, smysluplného zivota a k tomu vSemu pottebuji nékoho
dalsiho, blizkého. Socidlni a emociondlni potfeba poskytovand nejbliz§imi rodinnymi
ptislusniky plsobi pozitivné proti prozivani stresu. Opakem vSak mlze byt averzivni
opora, coz je minimalni nebo nedostatecna opora od vztahové osoby. Bez této piirozené
a paralelné se odehréavajici pomoci a podpory by nemohla byt pravdépodobné profesionalni

pomoc piili§ Gspésna (Tschuske, 2004, s. 107).

4.3 Odbornici pomahajicich profesi
Pomahajici profese

Role pomahajicich pracovnikii maji sva jasna ocekavani a zasady, ale 1 vytycené idedlni
vlastnosti. Pomahajici se pfi vykonu svého povoldni pohybuji v roli. Role je socidlné
definované oc¢ekavani, kterym se osoba s uréitym statusem nebo socialnim postavenim fidi.
Hrani role je Gzce propojeno s potifebou vytvoreni dojmu, ktery odpovida nasi senzitivité,
jak nas vnimaji druzi. Nékteré role jsou omezené ¢asove i mistné, jiné jsou trvalou soucasti
naSeho Zivota. Role se vzijemné sméSuji a vytvareji tak pestrou mozaiku nasi osobnosti.

(Gérinkova, 2011, s. 35 - 36).

Osobnost pomahajiciho

vvvvvv

pfi své praci a ma velky vliv i na kvalitu prace ve zdravotnictvi, Skolstvi, psychologii

a psychoterapii. Kazdé z poméhajicich povolani klade diiraz na specifické ¢asti osobnosti.

Idealni pracovnik pomdhajicich profesi by mél byt ochotny, vlidny, klidny a vyrovnany,
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empaticky clov€k s entuziasmem pro danou véc, citlivy, oplyvajici organiza¢nimi
schopnosti, socidlnimi a komunika¢nimi schopnosti pfi jedndni a manipulovani

s klienty. V neposledni fad¢ by mél mit rad svoji profesi (Gérinkova, 2011, s. 25).
Socialni pracovnik

Profesiondlni socidlni pracovnik poskytuje rady a informace klientim. Odbornost
socialnitho pracovnika vychédzi z danych znalosti ze zakladi sociologie, psychologie,
zdravovédy, prav a socialni politiky. Na zaklad€ téchto znalosti specifikuje potieby
konkrétniho klienta a navrhuje postup vieSeni problému. Z vySe uvedenych obort
vSak sam odborné sluzby neposkytuje (Smutkova, 2007, s. 25 - 27).

Aby se mohl pacient a pracovnik pomdhajicich profesi spravné pochopit, je zadsadnim
situace nahrazena informacemi, je moZné tak predejit tapani ze strany klienta.
Za zdroje informaci jsou zpravidla povaZovani lékafi, knihovny, edukacni centra,
veédecké Casopisy a publikace a v neposledni tadé internet. VeSkeré poznatky muze
pacient konzultovat s lékafem. Ne&ktefi pacienti se dokézi snemoci vyrovnat sami,
1 kdyZ je to velmi naro¢ny ukol. V ptipadé, kdy se pacient dostane do stavu, kde je nutna
pomoc specialisty, jsouvtadé ptipadl dileziti psychologové, socidlni pracovnici

nebo duchovni radci (Romanéakova, 2003, s. 9 - 10).

Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi svou ulohou patfi do sloZit¢tho procesu
zdravotné socialni  rehabilitace klienta. Tato rehabilitace ma vést k udrzeni
realné dosazitelné kvality jeho zivota a stejné tak pusobit i jako preventivni faktor,
ktery snizuje moZnost navratu do zdravotnického zafizeni. Za cinnosti socialniho
pracovnika Ize povazovat ¢innosti preventivni, diagnostickou a rehabilitacni pé¢i v oboru
zdravotné socialni péce, dale se socialni pracovnik podili na oSetfovatelské péci v oblasti
uspokojovani socialnich potteb pacienta. Potfeba socidlniho pracovnika ve zdravotnickych
zafizenich  dle vySe uvedenych  potieb pacienta je zfejmd, pfesto pozice
téchto pracovnikil v tymu specialisti neni dostatené vyjasnéna a obvykle dochdzi
k problémim ve vzajemné komunikaci a pfi vymezovani kompetenci a pracovnich naplni.
Vyjimecnost pozice  socidlnich  pracovniki v onkologii je  vbudovani  siti
pro pacienty a jejich  rodiny, zahrnujici zdravotni péci  zdravotnickych  zafizeni,

komunitni agentury a z4jmové onkologické skupiny. Jedndse o ulohu zaméfenou
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na zabezpeceni kontinuity sluzeb onkologickym pacientim a jejich pecovatelim po celou

dobu 1é¢by, ale i po jejim ukonceni (Kuznikova, 2011, s. 50 - 53).

Praktické Cinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi by mély vychazet z dikladné

socidlni anamnézy. Mezi tyto praktické Cinnosti se fadi:

e Psychosocialni opora — zahrnuje zajiSténi socidlni opory, pomoc pii feSeni
finan¢nich, ale 1 existencnich situaci, zajisténi krizové intervence, pomoc S$irSim
vztahiim klienta, nasledné planovani kontinudlni péce, pokud je potieba.

e Edukace — pomoc klientiim a jejich blizkym pochopit nemoc, jeji 1€cbu a disledky
s tim spojené. Orientaci v moznostech socidlni péce a sluzeb. Edukaci klienta
v ramci komunity a v legislativé.

e Poradentstvi — pii feSeni nepiiznivé socidlni situace a sezndmeni o postupech
feSeni. Pomoc klientim ptizpiisobit se nové roli. Poradenstvi pfi feSeni finan¢nich
problémil klienta a zajiSténi rehabilitaénich a kompenzacnich pomticek.

e Komunikace — rozhovor sklientem, jeho rodinou, ale 1 vramci skupiny
¢1 komunity. Terapeuticky rozhovor vcetné supervize. Rozhovor s pracovnim
tymem. Telefonickd a elektronickd forma komunikace, socidlni Setieni.

Spoluprace se zdravotnimi pojistovnami, policii, soudy, notaii nebo Skolami.

Onkologicky nemocni pacienti tvofi pocetnou skupinu v populaci. Toto zavazné
onemocnéni je nositelem mnoha probléml po strance zdravotni, psychické i1 socidlni
anemocny se snim musi vypofddat. Pomadhajici uloha socidlniho pracovnika
na onkologickych klinikach je proto velmi potiebnd. Pro onkologicky nemocného
je také dulezité, aby se naucil akceptovat zménénou zdravotni situaci jako svoji budouci

normalitu (Kuznikova, 2011, s. 50).
Socialni pedagog

Profesni charakter socidlniho pedagoga je vyuzivéan v interakci k druhym lidem, klientim.
Je vzdy spojovan s konkrétni organiza¢ni jednotkou, ve které své profesni aktivity
uplatituje. Podstatou celého procesu je pro zvladani téchto Cinnosti oborové vzdélany

a zkuSeny socialni pedagog a pouceny klient.
Specifické kompetence socialniho pedagoga tkvi v péti oblastech:

e Kompetence vychovné vzdélavaci — jak jiz sam nazev napovidd, jedna

se schopnost vychovné ptlisobit na klienta v oblasti vychovy, sebevychovy
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a vzdélavani. Socialni pedagog by mél chapat pravidla vychovného procesu,
popisy jednotlivych prostiedi formujicich osobnost. Podstatou je, aby sam socidlni
pedagog byl vzorem pii zdolavani piekdzek a byl napomocen ostatnim
pii sebevychove.

e Kompetence poradenska — vztah na urovni poradenstvi se odrdzi v dobie
vedeném rozhovoru a vifeSeni konkrétnich situaci spole¢né s klientem.
Ptiprava jednani s klientem, volba spravného cile a prostfedkti, kterymi je vedena
konkrétni pomoc. Patii mezi dilezita hlediska jak klientdv problém fesit.

e Kompetence preventivni — socidlni pedagog je uplatnitelny v oblasti primarni
a sekundarni prevence. V oblasti primdrni prevence se stard o nejvhodnéjsi rozvoj
jedince a to zejména vhodnym organizovanim volnocasovych aktivit. Svou pozici
ma 1 v piimé poradenské a edukacni Cinnosti. V oblasti sekundarni prevence
socialni pedagog pracuje s jedinci a skupinami s rizikovym chovanim.

e Kompetence manaZerska — socialni pedagog by mél byt schopny poskytovat
a spravné uvadét v soulad efektivni pomoc tém, kteti ji potfebuji. Jeho piistup
k problémim by mél byt pojaty interdisciplinarné a mél by umét spolupracovat
s jinymi odborniky a institucemi, organizovat ¢innost svou 1 kolegi.

e Kompetence reedukacni — je cilenou pomoci, uménim zasdhnout a byt socidlni
oporou pro jedince v ramci schopnosti socidlniho pedagoga. V praxi je socialni
pedagog schopen rozeznat i tu nejmensi odchylku od normy a zahéjit tak potfebnou
intervenci s vyuZitim zejména nepiimého (funkcionalniho) piisobeni, postaveného
na podpofe a pomoci vzhledem k efektivnosti nepiimé vychovy nad vychovou

pfimou.

Vyse popsané kompetence se vSak neobejdou bez v€domosti, dovednosti a osobnich
vlastnosti socidlniho pedagoga uplatitujicich se ve vychovném a socidlnim poradenstvi

(Bakosova, 2008, s. 192 - 195).
Socialni pedagog jako soucast multidisciplinarniho tymu

Socialni pedagog by v resortu Skolstvi mohl vykondvat povolani ,,zdravotné — socialni
pracovnik®. Funkce, napli prace a nezbytné vzdélani socidlniho pracovnika jsou zakotveny

v zakoné ¢. 108/2006 Sb., (Zakony pro lidi: [online]. [cit. 2018-02-21]).

Odborna zpusobilost k vykonu tohoto povolani je podminéna absolvovanim studia

na vysokych Skolach v oborech se zaméfenim na socidlni praci, socidlni politiku, socialni
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pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku
a absolvovanim  akreditovaného  kurzu pro  zdravotné  socidlni  pracovniky
zahrnujici v sobé¢ teoretickou a odbornou praci, zajisSténou ve zdravotnickém zafizeni.
Za vykon povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se povazuje Cinnost preventivni,
diagnostickd arehabilitacni péce v oboru zdravotné socidlni péfe. Déle se podili
na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich potieba pacienta., feSeni socialni

situace klientl vzniklych v souvislosti s onemocnénim nebo zdravotnim postiZzenim.

Mares (2002) se zabyvd mySlenkou uZzSiho propojeni mediciny se socialni
pedagogikou, kde by socidlni  pedagog mohl byt soucdsti multidisciplinarniho
tymu specialistl. Ve své prehledové studii se zabyvd plsobenim, vzajemnym
ovlivitovanim, prinikem mediciny a pedagogiky. Zohledniuje, Ze medicina a pedagogika
jsou obory, které sice pozivaji rizné vaznosti, jejich vztahy jsou asymetrické oboroveé
1 osobnostné, ale dotykaji se vSech lidi, tedy celé spolecnosti. A presto medicina
ovlivituje pedagogiku a naopak. Moznou inspiraci pro pedagogiku vidi ve vzdjemném
pruniku obou véd oznacovanou jako ,,medical education® — edukace ve zdravotnictvi,
ktera se nejrychleji rozviji v USA, Velké Britanii a Nizozemsku. Lze konstatovat,
Ze tento obor v sobé koncipuje filozofii vychovy a teorii vychovy zdravotnickych
pracovnikl, cast lékarské etiky, didaktiku vzdélavani zdravotnickych pracovnikl
aspecifickou  ¢ast  vysokoSkolské  pedagogiky @ —  lékafskou  pedagogiku,
obor postgradualniho  védeckého  studia, ktery se zabyva  vyzkumem  vychovy
a vzdélavanim zdravotnickych pracovnikli. Medical education by bylo mozné do Ceské
terminologie prelozit jako lékafskd pedagogika a obsahové ji lze chapat jako pedagogiku

v 1¢ékatstvi (Pedagogika: [online]. [cit. 2018-03-29]).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Teoretickd Cast diplomové prace se zamétuje na rodinu jako formu socidlni opory
pro své onkologicky nemocné Cleny a na moznosti vyuziti prace socialniho pedagoga
s onkologicky nemocnymi pacienty, jako formu pomoci v ndrocné Zzivotni situaci.
Onkologické onemocnéni vnasi do Zivota jedince, ale i rodiny neCekané zmény a naroky,

jejichz zvladani zavisi na individualnich moznostech kazdého jedince.

Praktickd cCast je zaméfena na souhrn potifebnych informaci formou kvalitativniho
vyzkumného Setieni s cilem zjistit, jaké mé rodina moZzZnosti pomoci svym onkologicky
nemocnym Clenim a zda dokdZze poskytnout potiebnou socidlni  oporu.

Poukazat na moznosti socialniho pedagoga v tomto procesu.

5.1 Vymezeni vyzkumného problému

Problematika onkologického onemocnéni a jejiho feSeni je celospolecenskym problémem,
ktery se dotykd rovnocenného socidlniho pfistupu zdravych s nemocnymi.
Zivotni zmény nasledkem onkologického onemocnéni jsou obrovské a velmi zdrcujici,
obzvlast¢  tehdy, pokud se tykaji  té&ch, ktefi jsou nam  nejblizsi.
Onkologické onemocnéni zasahuje ¢lovéka nepfipraveného, v plném proudu zivota.
Problematika rodiny s onkologicky nemocnym ¢lenem ziistava v pozadi, mimo pole z4jmu.
Rodina vSak nese vétSinu zatéze a je chdpana jako instituce, ktera muze pomoci
a usnadnit nemocnému cely lécebny proces. Dilezitou roli ve zvladani onkologického
onemocnéni hraje nejenom osobnost nemocného, ale i rodina a nejblizs$i socialni okoli.
Tise stavaji oporou pro nemocného v boji proti nemoci. Mordlni postulat clovéka,
tedy to, co je pro n¢j v zivoté dulezité a co ne, je hodnotou, kterd ovliviiuje socialni oporu.
Clovék je neopakovatelnou jedineénou bytosti a je nezbytné ho tak i chépat.
Je nutné si také uvédomit, Ze bolest dotykajici se celého c¢lov€ka a kni patfici strach
ze smrti, zkost s odlouceni, osamélost, existencni otazky, vnimani sebe sama jako zatéze

pro ostatni nasledkem nemoci, nelze 1éC¢it pouze medicinskymi prostiedky.

5.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je v souladu s teoretickymi vychodisky zjistit jaké ma rodina

moznosti pomoci svym onkologicky nemocnym ¢lentim.
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Diléi cile vyzkumu

1) Zjistit jak rodina pfijimd informaci o onkologickém onemocnéni svého c¢lena
a zda dokaze poskytnout potiebnou socialni oporu.

2) Zjisténi jak pacient piijima skutecnost o svém onkologickém onemocnéni.

3) Vhled do moznosti zdravotni péce a 1écby onkologického pacienta z institucionalniho
hlediska.

4) Objasnit jaké jsou jiné moZznosti pomoci onkologickym pacientim od odbornikl

pomahajicich profesi.

5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky tvofi podstatu kazdého vyzkumu. Pomahaji sméfovat vyzkum
tak, aby vysledky byly korespondujici se stanovenym cilem, a jsou ukazatelem cesty,
jak ma byt vyzkum veden. Jsou v podobé tazacich vét s potiebou jasného formulovani,
aby na konci vyzkumu bylo mozné rozpoznat, zda na otazku bylo odpovézeno ¢i nikoli.
Otazky kvalitativniho vyzkumu by mély spliovat urcita kritéria, do kterych patii
dostatecna Sirokost, nebot’ Gzce vymezené otazky mohou vést k vynechani dilezitych,
avSak nepfedpokladanych jevii v analyze. Pracuje se sobecnéjSimi koncepty
nez s proménnymi, které jsou nalézany az v pribéhu vyzkumu. Otazky se neptaji
na Cetnost jevid, ale detailn€ zkoumaji povahu urcitych jevli z perspektivy aktéra,
nebot’ se nejednd o podani objektivniho popisu dan¢ho fenoménu, ale o popis toho,
jak je tento fenomén vniman a prozivan lidmi, ktefi se jej ti€astni. Nedefinuji predpoklady

(Svaiicek, Sed’'ova, 2005, s. 69).
Vyzkumné otazky

1) Jaké byly reakce rodiny na sdéleni onkologické diagno6zy?

2) Jaké byly reakce a zptsoby vyrovnavani se jedince s onkologickou diagndzou?

3) Jaké jsou zkuSenosti onkologického pacienta s komplexnim systémem poskytované
péce a pomoci?

4) Jak vnimaji onkologi¢ti pacienti pisobeni socialniho pedagoga, jako moznou formu

pomoci?
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5.4 Metoda sbéru dat

Téma diplomové prace je velmi osobni, citlivé az intimni a individualné subjektivni
pro kazdého jedince. Jak pacient a jeho rodina zvlada sdéleni onkologické diagndzy,
jak se vypotadava slécbou a jejimi nasledky je tézké objektivizovat kvantitativnim
Setfenim, jeZ by mohlo plsobit neosobnim dojmem. Proto pro tuto praci byla zvolena
forma kvalitativniho Setfeni, které je nenumerické, ale interpretuje socidlni realitu
u malé skupiny klientd s cilem zachytit pfimé souvislosti s tématem diplomové prace.
Pro sbér dat byla vyuzita metoda pifipadové studie s otizkami polostrukturovaného
rozhovoru pro ziskani nejcenngjSich informaci ,,intimniho* charakteru problematiky
onkologického pacienta a jeho blizkych. Tato metoda je vzdy piinosem osobitych
ajedinecnych  odpovédi, kter¢ jsou  zkoumany v pfirozeném  prostiedi.
Pomoci polostrukturovanych otazek lze plynule vést rozhovor a v pfipadé potieby
je mozné vkladat mezi prfedem stanovené otazky dalsi, podle toho, jak se dany rozhovor
individualnim zptGsobem odviji. Kazdy rozhovor je svym zplsobem odlisny a zcela

osobity. Hlavnim vyzkumnym nastrojem je saim vyzkumnik.

Kbvalitativni vyzkum byl jesté v 70. letech 20. stoleti vniman jako dopln¢k kvantitativnich
postupi. Dnes vsSak plati, Ze oba pfistupy jsou rovnocenné a vzijemné se dopliuji.
Podle pouzit¢ metody sbéru dat je nastrojem kvalitativniho vyzkumu rozhovor.
Pracuje se slovy a textem, coz je hlavni rozliSovaci znak kvalitativniho vyzkumu
oproti kvantitativnimu, ktery pracuje s numerickymi hodnotami. Podstatou kvalitativniho
vyzkumu je Sirokouhly sbér dat bez pocatecniho stanoveni zékladni proménné,
bez pfedem stanovenych hypotéz a vyzkumny projekt nema zavislost na teorii,
kterou jiz pfedem n¢kdo stanovil. Jednd se predev§im o hloubkové a kontextudlné
zakotvené prozkoumani urcitych Siroce zakotvenych jevl a ziskani co nejvétsiho mnoZzstvi
informaci o ném. Naslednou indukci nasbiranych dat vyzkumnik tvoii komplexni
holisticky obraz, vekterém patra po pravidelnostech analyzou riznych texti
v téchto datech a formuje predbézné zavéry. Metoda kvalitativniho pfistupu se tedy uziva
k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevu, o kterém toho jest¢ mnoho nevime.
Muze také slouzit k ziskani novych a neotfelych nazort na jevy, o kterych jiz néco vime.
Teorie vzniklé na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu vSak nelze zobecnovat na celou
populaci, plati pravé jen pro ten vzorek, na kterém byla data ziskana (Svaficek, Sedova,

2007, s. 13 —-21).
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Piipadova studie se v pedagogickych védach podobné jako v ostatnich
spolecenskovédnich disciplinach zabyva detailnim studiem jednoho nebo nékolika piipada
a tadi sekjednomu z moznych zpisobl, jak porozumét slozitym socidlnim jevim
Mezi silné stranky ptipadové studie patii konstrukéni platnost, ndpomoc ve zkoumani
socialné-védnich konceptli, které jsou té€Zzce m¢cfitelné. Dobra piipadovd studie
by se méla soustiedit na nékolik aspektli: Vyznamnost — musi objevovat néco dosud
nezndmého nebo neobvyklého s vyznamem pro teorii (falzifikace nebo dokumentace
teorie). Uplnost — explicitné vymezené hranice piipadu s dostateénym obsahem dat,
aby bylo mozné dovést vyzkum do pfirozeného zévéru. Alternativni pohled — kazda
pfipadova studie musi poukazovat na omezeni studie, rtizné feSeni a perspektivy.
Dostatek dat — musi obsahovat dostatek relevantnich a kritickych dat s prokdzanim validity
a hodnovémosti pouzitych dat. Ctivost zpravy — pfitazlivost, zajimava struktura

a vyjadfovani (Hendl, 2005, s. 101 — 114).

Rozhovor pro tento vyzkum byl veden skazdym informantem samostatné.
Nejprve bylo informantim  vysvétleno, za jakym tUcelem budou data ziskavéna.
Délka a priibéh rozhovoru nebyl nikterak stanoven. Informanti byli ujisténi o anonymité
rozhovoru a o pouziti =ziskanych dat pouze pro ucely tohoto vyzkumu.
Rozhovory se uskute¢nily =~ v doméacim  prostfedi,  které informanti  povaZovali
za sob& vyhovujici, a mély ptatelsky pribéh. Setfeni probihalo v obdobi leden — tinor 2018,
kdy vybrani informanti s onkologickou diagnézou, jsou jiz v obdobi remise, po uspeSném

ukonceni lécby.

Fixace kvalitativnich dat byla provedena zidznamem na diktafon a naslednym
doslovnym ptepsanim, kdy vznikl potfebny materidl pro dalSi zpracovani pro ucely
tohoto vyzkumu. Pfi transkripci dat samotnych jsem rozhovory vnimala daleko
intenzivnéji, nez pii osobnim setkani. Vnimala jsem vice zabarveni hlast, smutek,
ktery se v hlase promital, ironické zabarveni n¢kterych odpovédi a dlouhé pauzy emocniho
charakteru. VSechny rozhovory v redlném uskutecnéni byly doprovdzeny neverbdlnimi
projevy v podobé slz, smichu, zavienych oc¢i, pohledii upfenych nékam do nekonecna.

Nervozita se projevovala svanim rukou v pésti nebo prsty pohravajicimi si s vlasy.
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Do polostrukturovaného rozhovoru byly zvoleny otdzky, které informantky obdrzely
pfedem, aby si je mély Cas promyslet. Vzhledem ke skutecnosti, Ze se zname osobng¢,

jsou otazky ve formée tykani.
Otéazky polostrukturovaného rozhovoru:

e Kolik Ti bylo let, kdyz jsi onemocnéla?

e Co té pfimélo, abys navstivila Iékate?

e Napadlo T¢, Ze by se mohlo jednat o onkologické onemocnéni?

e Muze$ mé popsat, jak jsi reagoval/a na sdéleni diagnézy?

e Kdo byl prvni, s kym jsi o tom mluvil/a?

e (o T¢ napadlo jako prvni, na co jsi myslel/a? Jaké T¢ provazely pocity na zacatku
nemoci?

e Jak se vyrovnaval/a s onkologickou diagnézou. Kdo nebo co Ti pomahalo
ve zvladani situace?

e Jak Ti onemocnéni ovlivnilo Zivot?

e Jak jsi zvladal/a 1é€bu samotnou, jeji nezddouci u€inky?

e Kdo byl pro Tebe nejblizsi fyzickou a psychickou oporou?

e Bylo néco, s ¢im jsi nebyl/a v pribéhu 1écby spokojeny/a?

e Pocitoval/a jsi n¢jaké psychické problémy v obdobi 1écby?

e Diuvctoval/a jsi svému I€kafi a jaky byl vas vztah?

e Byly pro Tebe informace, které jsi dostaval/a v pribéhu onemocnéni a 1écby
srozumitelné?

e Co je z Tvého pohledu nejdilezitéjsi pii sdélovani diagnozy?

e Jaky jsi pocitovala pristup ze strany lékate, zdravotniho personalu?

e Zdala se Ti péce a pomoc lékare, zdravotniho personalu dostate¢na?

e Bylo néco, z ¢eho jsi mél/a nejvétsi strach?

e Co bylo Tvou nejvétsi motivaci pro uzdraveni?

e Jak Tvoje onemocnéni vnimala rodina?

e Jak Ti nemoc ovlivnila vztah sama k sob¢?

e Jak Ti nemoc ovlivnila vztah s partnerem, détmi, s rodi¢i?

e Opvlivnila nemoc i Tvij intimni zivot? A jak?

e Jak jsi pocit'oval/a ptistup ze strany ptatel po zjiSténi onkologické diagndzy?

e Ptali se T¢ ptatelé a blizci jak maji k Tobé& pfistupovat?
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e Doslo ke zménam v rodinnych ¢i pratelskych vztazich?

e Co pro Tebe bylo obtézujici ze strany druhych v oblasti nemoci?

e M¢él/a jsi nekdy pocit, ze ostatni nezajimas, ze pro Tebe nejsou oporou?

e Zmeénily se Tvoje zivotni postoje a hodnoty?

e Jak se zménil Tvij pohled na svét?

e Ovlivnila nemoc Tvoje chovani? Jak?

e (o Tinemoc vzala a co Ti naopak dala?

e Jaky dopad nemoci jsi pocitoval/a ohledné finan¢ni situace?

e Jak bys reagoval/a, kdyby Ti n¢kdo fekl, Ze onkologickou nemoci trpi?

e Setkal/a jsi se v prubéhu svého onemocnéni a 1écby s pojmem socialni pedagog
nebo pomdhajici profese? Pokud ano, tak kterd zforem poradenské cinnosti

jim poskytovana by byla pro Tebe ptinosna?

5.5 Eticka dimenze kvalitativniho vyzkumu

V ramci kazdého vyzkumu je nutné feSeni urcité etické otazky, kterymi by se vyzkumnik
mél zaobirat v souvislosti se svym vyzkumem. Jednd se zejména o uveiejnéni zaveért.
Etickd dimenze souvisi s obecnymi principy, jez jsou v jednotlivych védach formulovéany
v podobé etickych zasad. Diivérnost, pouceny souhlas, zpfistupnéni prace ucastnikiim
vyzkumu. Duvérnosti se mysli, Ze zvefejiovana data nepovedou Sirokou vefejnost
k jakékoli identifikaci u¢astnika vyzkumu. Ugastniky je nutné ubezpedit o zachovéni
divérnosti, kterou vyzkumnik musi disledné¢ dodrzovat. Zakladnim ptedpokladem
je, aby nedoSlo k Zadné wymé UcCastniklt vyzkumu a stim 1 souvisejici nakladani

se ziskanymi daty (gvafiéek, Sed'ova, 2007, s. 43 — 50).

5.6 Informovany souhlas

Vyjma principu davérnosti je dal§im principem socidlniho vyzkumu ziskani souhlasu
jeho ucastnika. Tento informovany souhlas by mél byt specifickym zpisobem
zdokumentovan. Informovany souhlas znamend, Zze ucastnici budou dobrovoln¢ souhlasit
a budou obezndmeni s povahou a ptipadnymi dasledky své ucasti na daném vyzkumu.
Pokud je ucastnikim dén pfislib zpfistupnéni vysledki prace a jejich ptedani,
m¢él by tak vyzkumnik  uéinit. 'V opacném pfipadé by se nedodrzeni pfislibu

stalo nezdvofilym (Svaticek, Sed’ové, 2007, s. 50).
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Pro ucely této diplomové prace byl ziskdn informovany souhlas na zdkladé poskytnuti
informaci, za jakym uc¢elem byli Gcastnici osloveni, jak se ziskanymi daty bude naloZeno

a ujisténi o jejich naprosté anonymité a obecném oznaceni.

5.7 Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného souboru byla zvolena forma prostého zdmérného vybéru.
S ohledem na vybrané téma diplomové prace se jednd a informanty,
ktefi maji s danou problematikou vlastni zkuSenosti a souhlasili s poskytnutim informaci.
Vyzkumny soubor tvoifi tii Zeny, které prodélaly onkologické onemocnéni a nyni
jsouvremisi. Ctvrty piislibeny rozhovor, ktery mél byt smuzem, se bohuZel
neuskutec¢nil, protoze si to informant rozmyslel. Informanti vyzkumného souboru
byli vyhledavéani z fad mych  znamych. Vzhledem k davémé povaze informaci
a citlivosti rozhovori zlistanou informanti v naprosté anonymité a jejich oznaceni

bude obecné.

Informantka - R1

Zena, 36 let, vdana, 1 dit&

Bydli v rodinném domé s rodinou

Anamnéza: genetickym  vySetfenim  zjiSténa  predispozice krakoviné  prsu.

Pfi¢ina onemocnéni antionkogen BRCA1 a BRCA2.

Matka pacientky zdréava, otec trpi cukrovkou a vysokym tlakem.
Bratr a sestra bez zdravotnich potiZi.

Diagnoéza: karcinom v pravém prsu.

Prognoza: prognoza nebyla pacientce sdélena.

Katamnéza: pacientka je naddle v pé¢i MOU v Brné, sledovana je ¢tvrtletné, nadale uziva
hormonalni 1é¢bu. Po uspesné 1écbeé prodelala rekonstrukci prsu. V soucasnosti se nachazi

Vv remisi.
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Informantka - R2

Zena, 43 let, vdana, 2 d&ti

Bydli v rodinném dom¢ s rodinou

Anamnéza: pii bézném chirurgickém byl zjiStén karcinom §titné Zlazy.
Pacientka byla od détstvi sledovana na endokrinologii se §titnou zlazou.
Matka rakovina kosti, otec bez zdravotnich potizi.

Diagndza: papilarni karcinom §titné Zlazy.

Prognéza: prognoza nebyla pacientce sdélena.

Katamnéza: pacientka je nadile v pé¢i MOU v Brné, sledovdna v ro¢nim intervalu,

celozivotni terapie hormony §titné Zlazy. V soucasnosti se nachazi v remisi.
Informantka - R3

Zena, 43 let, vdana, 2 déti

Bydli v rodinném domé s rodinou

Anamnéza: genetickym vySetfenim zjiSténa predispozice k rakoviné prsu ze strany otce.

Pfi¢ina onemocnéni antionkogen BRCA1 a BRCA2.
Matka 1 otec bez zdravotnich potiZi.

Diagnoéza: karcinom v levém prsu.

Prognoza: prognoza nebyla pacientce sdélena.

Katamnéza: pacientka je nadale vpéfi MOU v Bmé, sledovana je ctvrtletné,
uziva hormonalni 1écbu. Po uspésné 1éCbeé prodélala rekonstrukei prsu. V soucasnosti

se nachazi v remisi.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Pro tuto diplomovou praci byla zvolena vyzkumna technika zakotvené teorie.
Teorie je odvozena induktivné ze zkoumaného fenoménu, ktery reprezentuje. Znamena to,
ze je odhalena, vytvofena a pfedb&zné ovéfena systematickym shromazd’ovanim Udaja
o zkoumaném fenoménu. Analyzou téchto tdaju je vysledek vyzkumu - spiSe teoretické

vyjadieni zkoumané reality (Strausse a Corbinova, 1999, s. 14 — 15).

Dle Hendla se tato vyzkumna technika pouziva v ptipadech, kdy chceme zkoumat skupinu
osob vyznacujici se urcitym spolecnym charakteristickym znakem. Techniku lze uplatnit

1 na zkoumani urcitého casového tseku, popiipadé mista (Hendl, 2005, s. 243).

Analyza dat byla provedena kodovanim — otevienym, axidlnim a selektivnim.
Oteviené kodovani je charakteristické dikladnym rozkrytim textu, opakovanym
a velmi dislednym procitanim, pfifazovanim kodt a zjiStovanim mozZnych souvislosti
¢i protikladd, které zpoc€atku nemusi byt viditelné. Pii kddovani je velké mnozstvi koda
podle shodného vyznamu a zavislosti sludovano do uréité kategorie (Svaiicek, Sed’ova,

2007, s. 222).

Kategorie maji ur¢ity pojmovy rozsah, ktery urcuje, jaké skupiny pojmi — subkategorii
pod danou kategorii spadaji. Kategorie obsahuji vlastnosti jako charakteristicky znak
a dimenzi jako ukazatel umisténi téchto vlastnosti na n¢jaké Skale (Strausse a Corbinova,

1999, s. 45 — 48).

Pro axidlni koédovani bylo vyuZito paradigmatického modelu, jehoz cilem
je hledani dalSich souvislosti mezi ziskanymi daty, nalézani novych kategorii, vzajemného
prolinani vztahi, kde je zapotiebi pokladat dalsi otazky a snazit se o jiny pohled (Hendl,

2005, s. 248 — 250).

Paradigmaticky model tvori:

Pii¢inné podminky — fenomén — kontext — intervenujici proménné — strategie
jednani - nasledky.

Fenomén je centralni ¢asti, ke které se vztahuji ostatni ¢asti paradigmatického modelu.
Pfi¢inné podminky jsou ptedstavitelem divodu fenoménu. Kontext je tizce propojen
s pfi¢innymi podminkami, které maji vliv na Cinnosti oproti fenoménu. Intervenujici

proménné svou navaznosti splyvaji s kontextem a je velmi obtizné je rozeznat. Strategie
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jednani jsou pfedstavitelem Cinnosti, ktery ma vliv na vznik nasledkd, at’ jiz jsou ¢innosti

védomé ¢i nevédomé (Hendl, 2005, s. 250).

Selektivnim koédovanim se rozumi prace s centralni kategorii a ostatnimi kategoriemi.
Zjistuji se vztahy mezi nimi za pomoci paradigmatického modelu (Strauss a Corbinova,

1999, s. 92).

6.1 Oteviené kodovani
Stanovené kategorie:

e Razitko ,,Diagnoza*
e Zivot naruby

e Ochranna naru¢

e Socialni vztahy

e Varovna stopka

e Soucasny stav

e Pomahajici profese

Kategorie Razitko ,,Diagnoza“

Vlastnosti Dimenze
Nemoc Vazna
Lécba Riznoroda
Nasledky Dlouhodobé
Omezeni Znacéna
Vyléceni Nejisté
Psychika ZatéZzovana
Subkategorie

Sdéleni onkologické diagndzy, zplsob 1écby, zvladani 1écby, omezeni, psychika, zdravotni

komplikace, obranné mechanismy, zména vzhledu, informace, ptistup 1ékait a personalu.
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Subkategorie: Sdéleni onkologické diagnozy

Z rozhovortt vyplyvé, ze jak pacientky, tak jejich rodinni pfislusnici uvadeli velmi
negativni vnimani sdéleni onkologické diagnézy. Toto sdéleni provazely pocity Soku,
strachu, beznad¢je, zloby a obavy o déti. Po sdéleni diagnézy nasledovalo seznameni

s moznou variantou 1éCby.

R1:... “kdyz mneé rekli, Ze mam rakovinu prsu, tak jsem vitbec nevédeéla, co mé ceka do
budoucna. Uplné se mné zatemnilo...jestli to preziju nebo umiu... jak dlouho to bude trvat,
rok dva nebo jen par mésicii...si ani nepamatuju, jak jsem z ty nemocnice dostala dom...v
hlave jsem méla takové temno...jenom jsem premyslela, co budu délat...bezmocny pocity,

zeumiu..."

R2:... “tak urcité to byl sok...pro mé, pro vsechny, Sla jsem jenom na bandlni operaci... *

R3:... “no, kdyz mné to rekl, tak jsem tam sedéla jak pétka a nic... jesté poslal na rentgen
plic...cekali jsme na vysledky a mné to nedochazelo...zavolali si mé dovnitr, podival se na
ten rentgen a rekl: ,, Tak plica jsou dobry, tam to neni...ani mé nenapadlo, Ze by to mohlo

3

byt jesté jinde...hlava jako kdybych neméla mozek...prosté mné to nepremyslelo... "
Subkategorie — Zpiisob 1écby

Pro vSechny Zeny byla jednim ze zplsobii lécby radioterapie. Ve dvou piipadech
byla radioterapie kombinovand s chemoterapii - vzhledem k odliSnosti opera¢niho zakroku
najiném télesném organu. V pfipad€¢ nutnosti podstoupeni operacniho zékroku

byla provedena ablace prsu s axialni dissekci uzlin.

R1:..." mné tu rakovinu diagnostikovali na sonu...nemohla jsem se na jizvu ani
podivat...jak jsem méla tu chemoterapii...byla jsem po plastice... ozarovani bylo docela

v pohodeé

R2:... “po operaci... po ozarku se ke mné décka nemohly tyden ani pribliZit...

¢

R3:... “ operoval mné ty prsa...jsem po chemu... ozarovani jsem snasela v pohodeé...
Subkategorie — Zvladani 1écby

Moznych vedlejsich G¢inki 1é€by je mnoho, ale to vcelku neznamend, ze se musi vSechny
projevit. Snasenlivost 1é¢by je individualni. VSechny Zeny shodné odpovédély, ze se u nich
projevily nezadouci Gcinky 1é€by v mensim ¢i vétsim méfitku. Projevovaly se tinavou,
pocitem na zvraceni, samotnym zvracenim a jedna z zen prod¢lala alergickou reakci

na chemoterapiii.
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R1:..." po operaci jsem byla cela bolava...unavena...ozarovani bylo docela

‘

v pohodé...z chema jsem méla strach...nezvracela jsem, ale Zaludek byl na vode... "

R2:...“ jsem byla porad unavena a nebylo mné dobre ...bolest ani tak ne...dobré bylo i to,

«

Ze jsem ani nezvracela...

R3:... “ozarovani  jsem sndSela v pohode...divila jsem se, pro¢ stim lidi
nadeélaji...s chemoterapii prisly komplikace, méla Jsem alergickou

reakci...vyrazku, ...zvracela jsem...ale po case se vsechno upravilo “
Subkategorie — Omezeni

Vsechny zeny shodné vypovédély, ze omezeni pocitovaly v mnoha smérech. Omezoval
je pobyt v nemocnici, pocit izolace, Ubytek fyzickych sil, kdy se nemohly o sebe postarat
abyly zéavislé na rodiné. Omezeni pocitovaly i v socidlnich kontaktech nasledkem
radioterapie, kdy bylo nutné nesdilet blizké okoli a tim vznikla izolovanost od déti.

Nemoznost vykonavat praci, tak jak byly zvyklé pfed onemocnénim.

R1:...“ jak jsem méla tu chemoterapii a nevédéla jsem, co mé ceka...jak mné bude...jestli
mné bude Spatné nebo to budu sndset... potiebovala jsem, aby mné pomohli vstat z postele

3

treba...cas travila v nemocnici...jsem musela bydlet u rodicii...

R2:... “byla jsem tam v uplné izolaci...nemohla jsem opustit oddéleni...po ozarku se ke mné
décka nemohly tyden ani priblizit... néjakou veétsi fyzickou zatéz...to jsem vlastné

¢

nemohla... "

R3:...“ nemohla jsem pracovat...Ctyri roky jsem méla omezené aktivity...jsem hrozné

zpomalila...byla jsem unavengjsi...
Subkategorie — Psychika

Sdéleni onkologické diagndzy a pribéh 1écby jsou ¢asovym rozmezim, kdy se pacientky
vyrovnavaly s psychickymi stavy jako je pocatec¢ni Sok, smutek, strach z konce Zivota,
stres, deprese, litost. V pripadé uspésného ukonceni 1écby - strach zrecidivy nemoci,
ale i strach z finan¢ni situace. Mezi dalsi aspekty plsobici na psychiku patiily - nejistota
ve vyléceni, nejistota z délky a pribéhu 1écby, ale také z moznych komplikaci. Ke zhorSeni
psychického stavu pfispéla i dlouhd doba cekani v ¢ekarnach pii navstévach Iékarte,
vysilujici vyfizovani potfebnych véci a v neposledni fad¢ i zmény télesného vzhledu

spojené s operaci, coz ovlivnilo jejich vztah k sob¢ samotné.
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R1:... “Sesypala jsem se, bylo mné hodné smutno... Jestli to prezZiju nebo umiu... Jak
dlouho to bude trvat, rok dva nebo jen par meésici...samotnd nemoc je tak

3

ponizujici...pripadla jsem si tak degradovana..."

R2:... “Sok pro vSechny...museli vydrzet ty moje nalady a stavy...ted’ se treba spis i vic

¢

lituju... "
R3:... “ tak jsem tam sedela jak pétka a nic...mé zajimaly ty viasy...
Subkategorie — Zdravotni komplikace

Zdravotni problémy se vyskytovaly u vSech Zen a projevovaly se bolestmi, nevolnosti
a omezenou hybnosti ¢asti téla. Zeny byly nuceny se vyrovnavat s poklesem fyzickych

sil nasledkem chirurgického zakroku a zpiisobu 1écby.

R1:... “jak jsem méla tu chemoterapii a nevédéla jsem, co mé Ceka...jak mé bude...jestli
mné bude Spatné nebo to budu snaset...v pravé ruce jsem méla lymfedém a viastné s ni

‘

nemohla skoro nic délat...potrebovala jsem, aby mné pomohli vstat z postele treba..."

R2:... “néjakou veétsi fyzickou zatéz ...to jsem viastné nemohla...jsem byla porad unavenad a

3

nebylo mné dobre...fyzické stavy, které nebyly moc dobré...*
R3:... “nemohla jsem pracovat. “
Subkategorie — Obranné mechanismy

U Zen se po proziti prvotniho Soku a Spatného psychického stavu zacaly projevovat
obranné mechanismy v podobé popirani, odmitani, ze se jedna o zdvaZnou nemoc

a vytésnéni v podobé¢ optimistické veselé nalady a smichu.

R1:... “brala jsem to jako normalni nemoc...vytésnila jsem tu rakovinu...no a zZe jsem byla
porad vysmata...prosté pozitivai pristup...at’ se na to divam jinak, jako na néjakou hru

‘

s cilem vyhrat...tak jsem se fakt k tomu tak postavila...*

R2:... “no ze zacatku to porad nechce prijmout...pordd si rikas, Ze to neni mozny...ale

nejlepsi je se s tim smirit...

R3:...miij mozek i télo si to nechtélo pripustit...prosté si to nepripoustis a odmitas ...
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Subkategorie — Zména vzhledu

Nasledkem chirurgickych zdkrokti, chemoterapie a ozafovani doSlo k naruseni télesné
integrity u vSech zen. Byly v podob¢ ztraty vlasl,, pooperac¢nich jizev, nartistu hmotnosti
nebo ztrata ¢asti t€la podstoupenim ablace prsu.

R1:... “nemohla jsem se na jizvu ani podivat...padat vlasy..byla  jsem

‘

po plastice...pripadas si znetvorend a poznamenand...
R2:... “na krku budu mit jen malou jizvu...to se da taky zvladnout...

R3:... “operoval prsa...by ses musela stydet, ze néco nemds...kdyz prijdes o vlasy...ses

‘

natekld, ztloustnes... *
Subkategorie — Informace

Iniciace k 1écbé byla u kazdé Zeny individualni. Projevovala se divérou v oSettujiciho
lékate a nasledného dodrzeni jim podanych informaci a doporuceni. Ze strany lékait
zazn€lo doporuceni, aby zeny nevyhledavaly informace na internetu z hlediska jejich
mozného zkresleni, které by mohlo mit za nésledek rozruseni a nejistotu pacientek.
Zaznélo 1 doporuceni na onkologicky portal, na kterém je dostatecné mnozstvi relevantnich

odpovedi.

R1:... “v nemocnici jsem si procetla hodné brozurek, abych se o té nemoci néco dozvedéla,
protoze jsem o ni neméla moc potuchy...na téch onkologickych pracovistich maji spoustu
brozurek a informacni portaly...kdyz jsem nécemu nerozumeéla, tak jsem se zeptala a oni mi
to znova vysvetlili...internet jsem moc nestudovala...hodné informaci byva

zkreslenych...pak clovék nevi, cemu ma veérit... *

R2:... “doktor Fikal, Ze na internetu nemam nic hledat...jestli, tak se mdm podivat
na stranky Motola...ze tam najdu vsechno...endokrinolog mi bez problémii na vSechno

odpovedel...

R3:... “doktor se mé ptal, jestli mu vérim...co mné rekl, to jsem udélala, verila jsem

mu...na internet jsem se neméla divat, protoze bych z toho mohla byt zmatenda...je to tam

3

na tom internetu zkreslené... *
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Subkategorie — Pristup 1ékari a personalu

Pristup a péc¢i ze strany lékaili a zdravotnického persondlu Zeny hodnotily pozitivné.
Kladné hodnoceni pozitivniho piistupu se tykalo trpélivého vysvétlovani, doporuceni
k GspéSnému uzdraveni, doporuceni pii volbé vhodného mista k 1€cb¢, opravdovy zajem
a projev ucty, kvalitni odbornd a profesionalni péce. Brnénsky Masarykiiv onkologicky
ustav byl svou odbornou péci a lidskym piistupem I€kaiti i persondlu v§emi Zenami vysoce

hodnocen. Pouze v jednom ptipad¢ se Zena setkala s negativnim ptistupem lékare.

Rl1:... “mné tu rakovinu diagnostikovali na sonu tady v Jihlavé, ale od doktorky jsem
dostala doporuceni, abych jela do Brna, Ze tam maji tu onkologickou péci, hlavné na prsa
na vysoké urovni...kdyz jsem slySela, Ze Jihlava a Brno se nedaji srovnat...v Brné jsem
byla jako cizi clovek bez protekce, tak sestricka na prijmu mné hned normalné rekla,
kterého operatéra bych si méla zvolit...i kdyz mé pan docent neznal, tak i pres vytizenost
si zajistil zaskok na jiné operaci, kterou mél délat a Sel operovat mé...kdyz jsem se ptala
doktora u nds na propldceni jizdného do Brna, tak mé do telefonu serval, ze proc jezdim
do Brna, kdyz mame onko centrum v Jihlavé...az se mné z toho chtélo brecet...v Brné
se mnou vSechno probirali, venovali se mné tam naplno, fakt jsem ziskala hodné informaci,
jak v§echno bude a co bude, Ze jsem skoro prestala mit strach...vidycky mé to tam

‘

uklidnilo...k informacim tam pristupovali hodné citlive, ale rekli Ti vsechno narovinu...

R2:...“hodné mé povzbuzoval chirurg, co mé operoval...endokrinolog mné Fikal,
Ze nemusim mit obavy, Ze bych se nevylécila, zZe je to dobre operovatelné
a lécitelné...otevienost  doktorii, pristup sestricek...otevienost a vyborny pristup
doktorii...i v Praze, kde jsem byla v izolaci dva tydny, se sestiicky byly ochotné nam zajit

‘

treba i nakoupit...doktori odpovidali bez problémii na vsechno, na co jsem se ptala...*
R3:... “pan primar, ten to s Zenskejma ale umi...operoval mné ty prsa a méla jsem pocit, Ze
se nemusim ani stydet, ze mé néco chybi, ze jsem jind...on ti fakt dava pocit, ze ses porad

zenska...
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Shrnuti kategorie

Kategorie Razitko ,,Diagnoza“ vyjadfuje zasazené oblasti zivota jedince ovlivnéného
diagn6zou onkologického onemocnéni a vyjadfenim nutnosti absolvovani, prozivani
ateSeni vSeho podstatného vramci nemoci. Rozhovory prokazuji, ze jiz samotné
informovani o zjisténé nemoci je vétSinou doprovazeno Sokem, vykyvy psychického stavu.
Nevolnost, snizenad fyzickd aktivita, tUnava, fyzickd bolest nebo omezeni hybnosti
jsou projevem chirurgickych operac¢nich zakroka a lécby chemoterapii a radioterapii.
Naruseni télesné integrity bylo zapfi¢inéno chirurgickym zakrokem s nutnosti odejmuti
casti téla postizeného onkologickym onemocnénim. Pacientkdm s ablaci prsu
byla provedena plastika prsu. Na zmeén¢ télesného vzhledu se mimo operace podilela
1 pooperacni 1éCba, kterd méla dopad na ztratu vlasti zen. Ve zménach psychického stavu
se promital strach z umrti, ktery je stouto nemoci stale spojovan, nejistota s pribchu
nemoci, lé€eni a konecného vysledku. Masarykliv onkologicky ustav byl oznacen
jako velice profesiondlni, kvalitni s pozitivnim a vstficnym pfistupem s moznosti vybéru
operatéra. V hodnoceni Iékaiského pfistupu byli 1€kafi a zdravotni personal oznacovany
za ptijemny, vychazejici vstfic, pristupni ke konzultacim s néaslednym doporucenim.
V oblasti informovanosti se vétSina Zen vyjadiila o divéfe klékafi a informacim,
které obdrzely. Pokud byly informace nedostacujici, byly zeny odkazany na piislusny
elektronicky portal nebo brozury. V jednom piipad¢ byl negativné hodnocen piistup 1ékate

v podavani informaci po telefonu velice nevhodnou formou.

Kategorie - Zivot naruby

Vlastnosti Dimenze
Emoce Nestabilni
Strach Velky

Nejistota Pretrvavajici
Vnimani nemoci Rtznorodé
Hodnoty Transformované
Zmény Podstatné
Subkategorie

Zmeéna fyzickych sil, télesné zmény, jako na houpacce, zména zivotniho stylu, zména

vztahu k sob¢, zména ve vztazich, intimni Zivot, zména zivotnich planti, zména financni.
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Subkategorie — Zména fyzickych sil

Zivot Zen v pribdhu onemocnéni a 1é&by byl poznamenan ubytkem fyzickych
sil zptisobeny nasledkem pooperacnich problémii. Nevolnosti zapti¢enou nasledkem 1écby

a celkovou slabosti organismu ve formé tnavy.

R1:... “Cloveku bylo spatné...celda domdacnost byla na zbytku rodiny...clovekovi nezbyde nic
jiného nez tu pomoc prijmout, protoze jsem byla v takovych situacich, kdy jsem si sama
opravdu pomoct nemohla... v pravé ruce jsem méla lymfedém a viastné s ni nemohla skoro

3

nic délat...potrebovala jsem, aby mné pomohli vstat z postele treba... "

R2:...“ néjakou veétsi fyzickou zatez...to jsem vlastné nemohla...jsem byla porad unavena
a nebylo mné dobre...fyzické stavy, které nebyly moc dobré...jsem porad unavend...stavy
fyzické, které nebyly teda moc dobré...nikdo mi nemohl pomoct, to jsem si tim musela

projit sama... “
R3:... “ nemohla jsem pracovat...ctyri roky jsem méla zakaz téch aktivit... "
Subkategorie — Télesné zmény

Zména télesného vzhledu byla u vSech Zen nasledkem chirurgického zékroku.
Ve dvou ptipadech se jednalo o odebrani prsa s naslednou plastikou. V jednom piipadu
byla nasledkem télesné zmény pouze pooperacni jizva.

R1:...“ nemohla jsem se na jizvu ani podivat...to bylo to prso...5lo urezat...zacnou padat

‘

vilasy...byla jsem na plastice...*

3

R2:... “ na krku budu mit jen malou jizvu...*

R3:...“ operoval prsa...by ses musela stydet, Ze néco nemds...kdyz prijdes o vlasy...ses

‘

natekla, ztloustnes... *
Subkategorie — Jako na houpacce

Jako na houpacce se citily Zeny, které si vyslechli svoji diagnézu onkologické nemoci,
prodélaly operaci s naslednou péci a 1écbou a to vSe s nasledkem zmén psychického stavu,
kdy emociondlné¢ prozivaly smutek, zlobu, strach ze smrti, vykyvy nalad.
ZhorSeny psychicky stav byl v ur¢itych okamzicich vyrovnavan zménou pohledu na Zivot,
kdy se radovaly z kazdého dne a z malickosti. V jednom pfipad¢ se aktivovaly obranné

mechanismy v podob¢ plného optimismu a smichu.
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R1:..."v ty dobe jsem chtéla druhé dité...takZze to uz bylo uplné pasé...strasné mé
to mrzelo...sesypala jsem se, bylo mé hodné smutno... Jestli to preziju nebo umiu...
Jak dlouho to bude trvat, rok dva nebo jen par mésicu...tim trpéla celd rodina...byla jsem
rada za kazdy den, Ze tady su...kdyz jsem vidéla malyho, jak se naucil jezdit na kole, tak mé

to skoro rozbrecelo, takovej cita jsem nebyvala...prosté jsem Stastna, ze to vidim...
R2:... “ museli vydrzet ty moje nalady a stavy...ted se treba spis i lituju...

R3:... “ no, kdyz mné to rekl, tak jsem tam sedéla jak pétka a nic ...7ikds si, Ze zitra bych tady
nemusela byt, tak prosté si ten den uzijes, vsechno si uzivas...ja jsem byla optimisticka...az
jsem je tim doma mozZnd nékdy deptala...oni ztoho byli hotovi a ja jsem byla

‘

optimisticka...
Subkategorie — Zména Zivotniho stylu

Zeny akceptovaly doporudeni lékaft, ale jejich vlastni iniciativa vedla ke zméné
Zivotospravy a upravé aktivit. Nejveétsi zmény se uskuteCnily ve stravovacich navycich
v ramci celé rodiny s eliminovanim potencialné Skodlivych latek. VyzdviZzeny byly prvky

zdravé stravy.

Rl1:...“od doktora jsem néjaka doporuceni dostala...hlavné jsem se zajimala o
potraviny...zredukovala jsem uzeniny...maso hodné libové a menSi mnozstvi...hodné
zeleniny...stravovani jsem zménila pro celou rodinu...pomalu se vracim ke sportu, jezdim

na kole, plavu, chodime na prochazky...

R2:...“byla jsem hlidana na Stitnou zlazu, tak jsem si musela nékteré veci hlidat
vzdycky...po operaci jsem upravila jidelnicek...zvysila jsem prisun ryb a bilého
masa...prestali jsme grilovat...snazim se min stresovat, adekvatne odpocivat a kazdy vecer

chodim na zdravotni prochazky...

R3:... “prevenci az tolik nikdy neresila...dneska jsem obezretnéjsi...davam na sebe vetsi
pozor, uz kviili déckam...doktor rikal, Ze se mam Setrit...kdyz si moje télo chce odpocinout,
tak mu to dopreju...s jidlem, jsem to upravila pro celou rodinu...zdravéjsi stravovani, min
cukru, tuku a soli...do vareni jsem pridala i jidla vegetarianska...jak mi to doktor dovolil,

3

tak jsem se vratila ke sportu...jezdim na kole, lyZuju, hraju badminton uz normalné...
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Subkategorie — Zména vztahu k sobé

Prodélané onkologické onemocnéni Zeny vnimaly jako ohroZeni, které jim napomohlo
ke zméné ve vztahu k sobé samotnym. Zmény se tykaly zvySeného projevu lasky a ucty
ke svému télu, ve snaze svoje té€lo poslouchat a doptat mu odpocinku, mirnéni stresovych
situaci a byt vice obezietnéjsi. VEtsi uzivani a prozivani véci, které diive byly povazované
za malicherné.

R1:... “vic posloucham svoje telo...vic ho jakoZe vnimam...snazim se byt na sebe
hodna...snazim se vSechno si vic uzit a prozit i malickosti, i kdyz jsou dny, kdy se citim na

provaz nebo naopak...divam se na sebe jako na hrdinu...jsem to dokdzala zvladnout... *

R2:...“ ted’ se treba spis i lituju...snazim se min stresovat, adekvatné odpocivat...sama se
sebou jsem se musela vyrovnat stejné sama...probojovat se tim vsim...kdo to neprozil, ten

stejné nepochopi... “

R3:... “myslela jsem, Ze jsem nenahraditelnd.. je to zvlastni, ale asi nijak...nemam sice to
prso, ale beru to tak jak to je..jen davim na sebe veétsi pozor...chovam se vic

¢

spontanné... "
Subkategorie — Zména ve vztazich

Socialni vztahy byly nasledkem nemoci také zasazeny. Zeny prozivaly zmény v p¥istupu
partnert, déti 1 pratel, at’ v pozitivnim ¢i negativnim sméru. U ptatel dochéazelo k barieram
v komunikaci diky neznalosti, jak v této situaci k nemocnému pfistupovat, ale pratelstvi
na zaklad¢ toho nezavrhli. Ze strany partnera a déti naopak s ptekvapenim pocitovaly

zintenzivnéni vztahu.

R1:... “Fekla bych, Ze nam to vztah jesté vic upevnilo...spousta Zenskych, co jsem s nima
byla v nemocnici, rikaly, zZe jak to partner nezvlada a prosté ty Zensky opousti a ty pak jsou
samy...i pratelé se se mnou vic semkli...byl to fofr a vsichni chodili na navstévu...nejvic
zapojend byla rodina...my jsem tak néjak té situaci automaticky prizpusobili...cela rodina
se tak jakoby semkla...zacala jsem si té rodiny jakoby vic vazit a taky pratel...s malym

3

Jjsem to neresila...décka jsou bezprostiedni...bral to normalne... "

R2:... “byla takova spis odtazita...décka byly, jak se Fika pritulnéjsi...pratelé, Ze prijeli na

«

navstévu... "
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R3:... “jeho pristup ke mné se zmenil...zacal se o mé starat...myslela jsem si, Ze to beze mé
nejde, ze oni se beze mé neobejdou, a on vsechno fakt zvladnul...pratel nijak, zustali mi...i

kdyz nekteri se vyhybali kontaktu se mnou, protoze nevédeli, jak se se mnou maji bavit...
Subkategorie — Zména Zivotnich plani

Nemoc byla u jedné z Zen pfi¢inou zmény v planovéani druhého ditéte. Nejpodstatnéjsi vizi
do budoucna pro vSechny ZzZeny bylo udrzet si stdvajici zdravotni stav. Planovani

budoucnosti nevyzdvihovaly jako podstatnou.

R1:... “hlavné byt zdrava...vychovat dobie malyho...to je asi to nejpodstatnéjsi...chtéli

Jjsme druhé dité...ale ted nevim...jako Slo by to, ale ja uz se bojim *

R2:...“hlavneé abych tady jesté néjakou chvilku vydrzela zdrava...planujeme bézne,

nemame néjaké desetiletky...

R3:... “ke vSemu se snazim pristupovat porad s humorem...o planech do budoucna jsem

nijak moc nepremyslela...ale asi byt zdrava a byt tady pro rodinu “
Subkategorie — Intimni Zivot

Doslo i ke zménam intimniho Zivota a fyzickych kontaktll. Zeny po ablaci prsu uréitou
dobu nepocitovaly potiebu fyzického kontaktu, spiSe naopak tyto kontakty pocitovaly
jako nezadouci. Intimni zivot se jim jevil spiSe jako problematicky. Po ptekonéni
nezadoucich ucinki 1é¢by se intimni zivot postupné vratil do zajetych koleji.

R1:... e to zvlastni, ale ted’ nemam rada, kdyz mi nékdo Sahne na prsa...jako v nich

¢

momentalné nemam zZadny cit po té plastice...jako jinak s tim nemam problém... "

R2:... “byla jsem spis takova odtazita...byl zakazany fyzicky kontakt...ale pak uz se to

3

vrdtilo do normalnich koleji, nebyl problém*
R3:... “kdyz by ses stahla a on té chce...je to uzasny... "
Subkategorie — Zména finan¢ni

Nemoc byla v jednom z ptipadd pti¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti. V dalSich
pfipadech nemocnych Zen nemoc ovlivnila jejich matetskou dovolenou.
Vétsina Zen ptiznala mensi nebo vétsi financéni z4téZ pro rodinu. Pouze jedna Zena finan¢ni

situaci nebyla nucena fesit.
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R1:...“jsme byli docela odkazani na rodice...hypotéka na dum a ja na materské

dovolené...nepocitali jsme s tim...

R2:... “pét a pul mésicu jsem byla doma...ovlivnilo mé to urciteé... *
R3:... “byla jsem na materské...nijak v pohodé...manzel nas uzivil... *
Shrnuti kategorie

Onkologické onemocnéni je divodem velkych zmén v zivot€ nemocného, ale i jejich
blizkych. V jakékoli oblasti Zivota Zen stimto onemocnénim se vyskytuji zmény,
které jsou nékdy vice, nékdy méné odlisné od jejich dosavadniho zplsobu zivota.
Z vysledkii rozhovorti se zmény tykaji jak fyzického, tak i psychického stavu. Cas traveny
vnemocnici a cestovani stim spojené. Planovani budoucnosti Zeny nevidély
jako nepodstatnou zalezitost nyné¢jSiho Zivota, omezily se pouze plan udrZeni si stdvajiciho
zdravotniho stavu. Zmény télesného vzhledu zapfi€inéné nemoci nebo jeji 1écbou,
byly i pfi¢inou kladného vztahu Zen k sobé samotné v podob& vétsi péce a v nékterych
oblastech zivota se snahou nejit proti sob¢ a spiSe vykondvat jen to, co jedince t&si.
Oblast intimnich vztahi se Zendm jevila jako problematickd, vadily jim doteky
na operovanych cCastech téla. Pristup ve vztazich rodiny a ptatel Zeny zminovaly
jako kladné i1 pfes obcasnou komunika¢ni bariéru. Do svého Zivota Zeny musely zafadit
1omezeni sportovnich a zdjmovych ¢innosti a celkové zpomaleni. Nasledkem nemoci
byla ovlivnéna 1 finan¢ni sféra nékterych Zen. Jako pozitivni je moZzné vnimat zménu

dosavadniho Zivotniho stylu jak v Zivoté Zen, ale 1 celé jejich rodiny.

Kategorie - Ochranna naruc

Vlastnosti Dimenze
Pomoc Akceptovana
Motivace Riznoroda
Porozuméni Dulezité
Naslouchéni Vyznamné
Komunikace Nutna

Opora Uklidnujici

City Potiebné
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Subkategorie

Potieba socialni opory, socialni opora a jeji vliv na psychiku.
Subkategorie — Potieba socialni opory

Hlavnim divodem socialni opory byla zdravotni indispozice Zen, kterd je omezovala
na fyzické sile. Potfeba opory nastala i v pfipad¢ finanéni potieby od rodicl, v dobé
hospitalizace v hlidani ditéte. Dulezitd role socidlni opory se ukdzala také v psychické
oblasti, kdy zeny mohly svoje trapeni nékomu sdélit, mély potiebu o tom s nékym mluvit

a on, aby jim naslouchal. Motivaci pro v§echny zeny byly jejich déti.

R1:... “byla jsem urcitou dobu v nemocnici a maly musel byt na hlidani...kdyz mné zacaly
padat viasy, tak manzel prosté vzal ten strojek a hlavu mné oholil...vitbec nemohla podivat
na jizvy...on byl prosté ten, ktery mi to prohlidl...jako ja mam fakt manzela, ktery se k tomu
postavil celem...dojizdéni do Brna..na materské...byli jsme odkazani docela na
rodice...fyzicka opora byla fakt potreba...kdyz jsem potrebovala, aby mné pomohli
vstdt...domdcnost byla na rodiné, kdyz jsem nemohla nic délat...ono ti nic jiného nezbyde,
nez tu pomoc prijmout...kdyz ses v situaci, zZe si nemiizes pomoc sama... kdyz mu porad
dokola rFikam to samy a on posloucha a je tady...je to lehci...jako motivace to byl hlavné
malej...jo hlavné ten, ten mé potreboval nejvic... i kdyz samoziejmé clovékovi po tom
chemu je Spatné, ale ta touha byt s tim malym doma byla hodné silna...ale jinak mé

motivovali urcité vsichni...i ti doktori si s nama o tom povidali...

R2:... fyzické stavy, které nebyly moc dobré...jsem porad unavend...povzbuzovani a
utecha...od blizkych to urcité potésilo a udélalo dobre na dusi...snazil se mné pomahat...
potiebovala jsem to neékomu Fict...sedél a poslouchal...motivace, decka byly velkou
motivaci...nekdy mné tak néco chybélo...ma mé rad, ale ty city, spis jsem si o né musela

I3

Fict...on je moc nahlas nerika... "

R3:... “manzel absolvoval vSechno se mnou...déelal mi velkou oporu, fakt jsem se o ného
mohla oprit...chodily k nam hodné navstévy, abych neméla cas myslet na to, Ze jsem
nemocnd...to pohlazeni a popleskani...a on vas chce, je to uzasné...myslela jsem, Ze to
v§echno zvladnu sama, ale pak jsem byla rada, kdyz mi pomahali...hnacim motorem pro

mé byly décka...a mné se taky jesté nechtélo umrit...
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Subkategorie — Socialni opora a jeji vliv na psychiku

Rozhovory prokazaly, ze poskytovani socidlni opory ma pozitivni dopad na psychiku
onkologicky nemocnych Zen. Védomi pomoci s péci o déti nebo o Zenu samotnou,
sdileni emoci a strachu, vedlo k jejich zklidnéni a védomi, Zze 1 pfes nelehkou situaci

je mozné vse zvladnou.

R1:... “dokdzal se o malého dobre postarat...pro mé to byl takovej dusevni neklid, ale
vedéla jsem, Ze je jakoby dobre postarano...prestala jsem tam mit takovy strach...hodné
tam se mnou probirali ty véci...strasné jsem se zklidnila...vzdycky cekas, Ze té aspon nékdo

pohladi...

R2:... “povzbuzovani...utéchu... od blizkych to urcité potésilo a udélalo dobre na dusi...ale

nekdy jsem se citila dost sama...méla jsem potiebu, aby mé nékdo pohladil...

R3:...“ zménil ke mné pristup...ja jsem si ho zacala vic vazit...délal mi velkou oporu, fakt
jsem se o ného mohla oprit... to pohlazeni a popleskani...obrazek od malého mi udélal
radost...kdyz uz se décka mohly prijit pomazlit, tak na to jsem cekala...kdyz jsem se mu

mohla schoulit do naruce...
Shrnuti kategorie

Z této kategorie vyplyva, ze poskytovani piinosné socialni opory rodinou je zavislé
také na samotném piistupu Zen k této poskytované opote. Nutnost potieby se projevovala
u Zen v oblastech povzbuzovani a utéchy, kterd zendm pfinasSela zklidnéni a potéSeni.
Potieba bezpeci a sdileni emoci byly dalsi skupinou jevi, které Zeny upiednostnovaly
k uspokojeni. Uklidiiujicim faktorem bylo i zabezpeéeni péée o déti. Zeny si uvédomovaly
v individualnich rysech své psychické a fyzické hranice nemoci, které je omezuji
anavozuji naslednou potfebu pomoci. V duisledku toho dochédzelo k zadosti o pomoc
v pravou chvili, aby nenechaly druhé si domyslet, jaky zplsob pomoci potiebuji.
Pozitivni pfistup druhych 1lidi byl pfijiman od nemocnych zen s povdékem.
S védomim socidlni opory rodiny se u Zen projevovala i motivace ke zlepSeni
jejich dosavadniho zdravotniho stavu, aby byly ony samy schopné se o sebe postarat.
Zde se projevila problematika socialniho rozméru nemoci v potiebé komunikace s blizkym
okolim. Zeny ve svém soukromém boji s nemoci potiebovaly nékoho jiného, blizkého,
kdo snimi bude tyto pocity sdilet. Nejvétsim motivaénim prvkem byly déti.
V celkovém métitku lze socidlni oporu a pomoc hodnotit jako pozitivni k navozeni

dusevniho klidu nemocnych Zen.
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Kategorie - Socialni vztahy

Vlastnosti Dimenze
Zivotni partner Klicova
Rodina a déti Motivujici
Pratelé Dulezita
Zatéz rodiny Velka
Vztahy Intenzivnéjsi
Subkategorie

Rodina a pratelé.
Subkategorie — Rodina a pratelé

Rozhovory poukazaly, ze fungujici rodinné vztahy jsou velmi dilezité. Nejvyssi stupen
pomyslného zebticku zaujala pozice manzela, ktery se stal v dobé onemocnéni opérnym
bodem a mordlni i psychickou oporou pfi zvladani zatézové situace. Pratelé jsou nemoci
provéfovani do hloubky, Ti dobii vzdy zlstavaji po boku nemocného, coz se prokazalo

1 v pfipadé nemocnych zen.

R1:... “manzel mi hrozné moc pomahal...kdyz nemohla hlidat mamka ani manzel, tak mi
s malym pomohla kamaradka...domacnost byla na rodiné, kdyz nemohla nic délat...celd
rodina se tak jakoby semkla...i pratelé se se mnou vic semkli...kdyz zjistili, Ze jsem
nemocnda...byl to fofr a vsichni chodili na navstévu...jsme tady o tom problému mluvili
oteviené...Ze zacatku to pro rodinu byl Sok, obrovskeé psychické napéti, ale potom, kdyz uz
Jjsem méla po operaci, tak se vSem tak néjak ulevilo...nejvic zapojena byla rodina...no jako
pevné rodinné zdzemi si myslim je hodné dulezité...mas kolem sebe lidi, kteri jsou tady pro
tebe, jsou vpohodé a pomiizou fti...premyslim, jak bych to zvlidala kdybych byla

I3

sama...vSechny nas to vic zcelilo...

R2:... “manzel meé nékdy povzbudil slovem...décka, byly takovy hodny...jsem rdada za svoji
rodinu... od blizkych to urcité potésilo a udeélalo dobre na dusi...mamka byla rada, Ze to
dobre dopadlo, protoze ona sama je na tom Spatné...byla spis rdda, Ze je to jenom Stitnd
Zldaza...i pri své nemoci mé podporovala slovné i psychicky...Pratelé?...ze prijeli na

¢

navstevu...ze jsme si povidali, teda nejenom o tom, ale i tak vSeobecné... "

R3:... " manzel absolvoval vsechno se mnou...délal mi velkou oporu, fakt jsem se o neho
mohla oprit...chodily k nam hodné ndvstevy...ten pocit, kdyz vis, zZe ti zavola maminka,

ktera se o tebe boji...bylo pro nej automatické, ze se postaral...je duleZité fungovat jako
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rodina...maminka hlavné...abych se z toho dostala...abych nevysla z kontaktu se znamyma,
tak navstevy chodily k nam...chtél mné dat pocit, Ze nejsem nemocnd...a ja jsem neméla
cas fakt cas na to myslet...tak aspon ty navstévy, mel pocit, Ze mé rozeberou...ze se s tebou

3

bavi uplné normalné, zZadna zmena... "
Shrnuti kategorie

Dobré rodinné vztahy jsou pfedpokladem kladného vlivu na onkologicky nemocného ¢lena
rodiny v jakékoli f4zi onemocnéni. Manzel se stal nejenom nejvétSim opérnym bodem,
alei mordlni a psychickou oporou pii zvladadni zatéZové situace nemocnych Zen.
Chvile samoty ¢i blizkost rodiny a piatel upeviiovaly v nemocnych Zenach pocit,
Ze na svou nemoc nejsou samy. Navstévy zaméstnavaly mysl Zen natolik, ze nemyslely
na svoji nemoc. Shodna, ve vSech pfipade, se ukéazala potieba komunikace na bé&zné
mezilidské arovni, kterou Zeny =zaZivaly pred onemocnénim. Komunikace
vSak byla i takovym ventilem v rozebirdni onemocnéni samotného, kdy nemocné Zeny
svij problém fesily pfimo, bez skrytu sprateli i rodinou. Socialni kontakt s rodinou
a prateli je pro nemocného pozitivnim pfinosem nebot' nemocni nechtéji, aby je nékdo

litoval a tak jim pfipominal jejich kiehkost a bolest, kterou ted’ trpi.

Kategorie — Varovna stopka

Vlastnosti Dimenze

Ptistupy Pesimistickd, zlehcujici
Psychicky stav Nedbala

Empatie Mrazici

Komunikace Nedostatec¢na, necitliva
Pomoc Zatézujici
Subkategorie

Nedostatek empatie, kontaktni a komunikacni bariéry, pesimisticky pfistup.
Subkategorie — Nedostatek empatie

Zeny negativné hodnotily nedostatednou empatii, kterou projevovali lidé, nezasvéceni
do situace typu jedna pani povidala. V nékterych ptipadech se tento nedostatek projevoval
i u blizkych ¢lenti rodiny, kdy pro né bylo velmi tézké ptijmout dlouhodobéjsi skute¢nost
odlisnou od ptfedchoziho stavu. S nedostatkem empatie se zeny setkaly i1 v lékaiskych

fadach.
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R1:...“tak mé serval do telefonu...prosté se mi ztoho chtélo az brecet...ani mi
neodpovedel v tom vzteku...jsou takovy ty lidi, Ze se to dozvi a resi to mezi sebou...na ulici
je taky jedna takova...zacne vykladat...jak ji umirala teticka na rakovinu prsu a bylo ji
tolik, kolik mé...tak to je fakt strasny...radi to probiraji mezi sebou a tak jsem ze zacatku

fakt méla problém...aby me cizi lidi litovali...

R2:... “ofukoval, oprasoval...jak zjistil, Ze jsem schopnda, tak to najelo zase do starych
koleji...no a pak si to zase uvédomil, ale to jsem si o to musela Fict...to mné jako hodné
vadilo...vyptavani a zvédavost...zvédava tchyné...tak by nejradéji rano prisla navstévu a
vykladala mné vselijaké drby, na které jsem neméla ndladu...tak jsem se zamykala a méla

klid...*

R3:... “kdyz si nekdo nevidi do pusy...nechtéla jsem byt jen néjaké poradové cislo...kdyz
reknu, Ze mi je dobre a oni mi odpovi, Ze si nemam hrat na hrdinku...takova ta soucitnd

litost... "
Subkategorie — Kontaktni a komunikacni bariéry

Tato Cast vypovida o chybéjicich dotazech ze stran blizkych a pratel, jak maji k Zendm
pristupovat, jak se maji chovat kjejich potfebam, spiSe z hlediska neproblémového
fungovani socialnich vztahii. Pouze v jednom piipadé¢ byl zaznamendn velmi striktni
a ptimocary pfistup lékard, ktery vSak pramenil pouze z doslechu. Komunikaéni bariéry

ptatel pochazely z divodii nesetkani se s takovou situaci.

R1:... “na to, jak ke mné maji pristupovat, se neptali...potirebovala jsem o tom s nékym
mluvit... nékteré zZeny to hodné tézko snasely od téch onkologii a chirurgu, Ze s nima
mluvili prosté narovinu... Ze prosté cloveka nesetri...oni to berou jako chleba, jako nézny
problém a nepristupuji tady k tém sdelovanim informaci nékdy moc citlive... spis nékteri

maji ten pocit, jestli se na to miizou ptat, protoze se nikdy s tim nesetkali...
Subkategorie — Pesimisticky pFistup

Zde je patrné, jak je onkologické onemocnéni stdle stigmatizovano koncem Zzivota.
Pacientky se zdvaznym onemocnénim nechtéji poslouchat tyto pesimistické ,,povidacky*
s ohledem na svou nelehkou Zzivotni situaci. Nechtély ani, aby jim byla pfipomindna
vaznost jejich onemocnéni, se kterym bojuji. Zeny nechtély byt litovany lidmi,

které neznaji.
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R1:... “jsem fakt nechtéla, aby mé cizi lidi litovali... zacne vykladat...jak ji umirala teticka

na rakovinu prsu a bylo ji tolik, kolik mé...tak to je fakt strasny... "
R3:... “pro nemocného je nejhorsi litost...
Shrnuti kategorie

Poskytovani piinosné socidlni opory je podminéno vyvarovanim se nevédomosti.
Jak z vyzkumu vyplynulo, mezi nedostatky v socidlni i psychické opote nalezi necitlivé
sdélovani o nemoci ze strany lékafe. Mezi dal$i nedostatky lze zatadit 1 nekontrolované
zlostné verbalni projevy, které negativné plisobi na emocni rozpoloZeni pacienta.
Zeny negativné  hodnotily i projevy litosti od cizich lidi, ktefi znali
jejich problém pouze povrchoveé. Celkové Zeny nechtély byt pesimisticky litovany
z diivodu piipominani jejich zdvazné situace. V rdmci nedostatecné empatie dochdzelo
také k setkanim nevyzadanym, s obtézujicim vyptavanim a nepiiméfenou zvédavosti.
Diky bezproblémovému fungovani socidlnich vztahli Zen nebyla negovana komunikacéni

bariéra s absenci otazek nejblizsiho okoli, ohledné ptistupi z hlediska jejich potieb.

Kategorie — Soucasny stav

Vlastnosti Dimenze
Zmé&na osobnosti Ovlivnéna
Postoj Neobjektivni
Psychika Zménéna
Vitézstvi Relativni
Perspektiva Méné vyhranéna
Ztrata X ptinos nemoci Vyhranéna
Subkategorie

Zivotni postoj, vira a nadéje, zména pohledu na nemoc, co nemoc vzala, co nemoc dala.
Subkategorie — Zivotni postoj

Nésledkem setkdni s nemoci si proSly vSechny Zeny vétSimi ¢i menSimi zménami,
ale zadna ztéto bitvy nevysla stejnd. Véci diive podstatné se staly malichernymi
atocobylo brano jako automatické a tim i opomijené¢ stanulo na stupni vitézu.

Tim opomijenym byl minén zivot, ktery je pfilis kratky na to, aby byl pouze konzumovéan.
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R1:...“vSechno se zménilo...jako kdyz mavnes...nic neni jako driv, vSechno je uplné
jinak...asi je to dobre, mam pocit, Ze ten miij Zivot je fakt bohatéjsi...asi mé spis vic

3

naplnuje...stavim se k tomu tak, jak to je..."

R2:...“jsem vdecna za obycejny Zivot...vedle sebe mam chlapa, v pokoji vedle spi
decka...vSechen cas, ktery mame je jenom nds...nefesim ptakoviny, ty at si 7eSi

ostatni...vSichni maji své starosti...ja rozlisuju, co jsou starosti... “

R3:...“tak jsem rada, zZe jsem tady..mozina o kousek téla chudsi, ale o to
stastnejsi...Ziju...stavim se k tomu pozitivné...uz asi porad tam nékde vzadu bude schovany

ten rudy vykricnik...ale s tim se da Zit... *
Subkategorie — Vira a nadéje

Vira, at’ osobni nebo spiritudlni, napomahala Zendm v prekonavani jejich tézké Zivotni
situace zpusobené onkologickym onemocnénim. Projevoval se zvySenou potiebou
navstévy kostela s modlitbou nebo virou v ,,néco® mezi nebem a zemi. Osobni vira
v sebe sama aktivovala odhodlani do boje se zakeifnou nemoci. Vira byla i pfi¢inou nového

vzplanuti citd ke svému Zivotnimu partnerovi.
R1:... “moje osobni vira...prosté jsem védéla, ze musim bojovat...

R2:... “urcité jsem zacala chodit castéji do kostela...zasla jsem do kostela a modlila

‘

se...jsem totiz vérici...modlila jsem se... "

R3:... “do kostela nechodim, ale v Boha vérim...neverim na clovicka na oblacku, ale vim,
Ze jsou veci mezi nebem a zemi...verim, Ze to bude dobry...v urcitém smyslu za tu nemoc

dekuji...jsem se znovu zamilovala...
Subkategorie — Zména pohledu na nemoc

Ve zménéach pohledu byla zachycena mySlenka o pficin€ vzniku nemoci s naslednou
rekapitulaci a pfehodnocovanim dosavadniho zivota. U Zen dochazelo k upusténi od honby
za materidlnimi statky k nehmotnému zivotnimu a hlubokému citovému prozitku.

Nemoc byla pojimana jako hra s ur¢itym cilem.

R1:... “taky jsem premyslela, kdy se mi to vlastné mohlo stat...prosté clovek rekapituluje a
premysli...prosté prehodnotila jsem Zivot...najednou jsem tu nemoc brala jako normalni
nemoc...to mi rekl i doktor, at' se na to divam jinak, jako na néjakou hru s cilem
vyhrat...driv byla ta napln, takova ta materialni, ¢lovek chce mit dum, auto, dobrou praci a

Zene se za téma vécma a spousta dalSich véci mu unikd...pak jsem si tak rikala, Ze mé tam
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snad nékdo nahore potrestal...zacala jsem si vazit vic té rodiny, téch pratel a lidi, co jsou

‘

kolem mé... kdyz ty bézné véci po té nemoci prozivam, tak jsem Stastnd... "

R2:... “ani ne...Ze bych na sobé pozorovala néjaké opravdu zdasadni zmény, tak to urcité
ne...jako nevim, jak ti na to mam odpovédet...mé to prijde porad stejné...moznda manzel by
ti ekl néco jiného, jak mé vnimal pred nemoci, jak mé vnima tedka...pro mé je zaklad

rodina a jsem spokojend, hrozné...

R3:... “uzivam si kazdy den...Ziju jen jednou...jsem rada, zZe tady miizu byt...to jsou ty véci

mezi nebem a zemi “
Subkategorie — Co nemoc vzala, co nemoc dala

Kazda zatézova situace v zivoté Clovek zanechavd nasledky negativni 1 pozitivni.
Zeny z vyzkumného vzorku vyzdvihovaly vice pozitivnich pifinosit nemoci oproti

negativnim.

R1:... “co mi vzala, asi hlavné cas...a dala mné to, Ze jsem si uvédomila, jak je diileZité mit

pevné zazemi...ze mam byt Stastnd, Ze mam tak skvelé lidi okolo sebe... "

3

R2:... “nerekla bych, asi nic...Ze si ma vazit toho, co mam...

R3:...“od nemoci jsem dostala darem wurcity nadhled...mozZnost prehodnotit
zebricek...dneska uz pozndam, co je vic diileZité a co pocka...ted uz se na svét divam jen

‘

s usmeévem a optimismem...a to kazdy den... "
Shrnuti kategorie

Jak vyplyvéa jiz z predchozich ¢asti, nédsledkem vzniku onkologického onemocnéni,
operaci a l1écbou, dochazi u zen k zdsadnim zméndm, které se projevily ve vSech oblastech
lidského Zzivota. Subjektivni vniméani téchto zmén je u kazdého jedince individudlné
odlisné. Nemoc byla tim, kdo dal Zendm pfileZitost, se nad svym Zivotem zamyslet,
prehodnotit ho a zaujmout k nému novy postoj. Zmény u zen prob¢hly osobitym
zpusobem, ve veét§i ¢i men$i mife. Z analyzy je patrné, Ze jejich nahlizeni na Zivot
se zménilo. S nemoci je nutné bojovat, aby se lovek zocelil, coz v piipadé téchto Zen plati
dvojnasobng. Rakovina a setkéni s ni, je okamzikem, ktery nas vSechny navzdy zméni.
Neni mozné, aby clovék zlstal nedotéeny po setkdni sni. Méni Cloveka jak fyzicky,

tak i uvnitt a zalezi jenom na ném, jak se rozhodne s touto zménou nalozit.
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Kategorie — Pomahajici profese

Vlastnosti Dimenze
Socialni pedagog Véhava
Socialni pracovnik Ruaznoroda
Subkategorie

Setkéani s pojmem, existence tohoto povolani, povédomi o naplni jejich prace.

Subkategorie — Setkani s pojmem, existence tohoto povolani, povédomi naplni jejich
prace

Profesi a pulsobeni socidlniho pedagoga je od Zen vnimano jako neznama oblast,
o které nemaji moc velké povédomi.

R1:... “no a kdo to je...v té nemocnici nékdo...vyraz jsem slysela, ale kdo to je a co déla,
to fakt nevim...spis si nejsem jistd, tak bych jeho sluzby asi nevyuzila...

R2:... “s oborem socialni pedagogika jsem se nesetkala, ale podle nazvu bych si myslela,
Ze je to nékdo ve Skolstvi, ne...a pomahajici profese...to si myslim, zZe je v téech domovech
duchodcii, takovy ten asistent...

A jak bys vnimala pomoc od takového ¢lovéka, ktery by Ti mohl pomoci v feSeni otazek
socialnich zélezitosti spojenych s Tvym onemocnénim?

,, ...asi nejspis v tom informovani, na co mas nebo nemds ndarok...protoze jak je clovek,
tak néjak psychicky mimo, nevi§ ani o spousté veci, tak by ti mél nekdo
pomoct...v nemocnici jsem se s tim nesetkala...leda od doktora, ale to se spis tykalo
neschopenky a tak... *

R3:... “ano, tento vyraz znam...kamaradka ma tento obor vystudovany...ona déla vychovné
poradenstvi...kdybychom se o tom spolu nebavily, tak bych to povedomi moc
neméla...nikde se o tom moc nepise...v telce to trochu resili...ja jsem si do neddavna
myslela, Ze je to prdace na socidlce...pokud bych si méla vybrat néjakou jeho
sluzbu...tak bych asi  premyslela nad  poradenskou...protoze informace
Jjsou podstatné...kdyz jsi po té operaci, jsi vyFizend i psychicky a nevis, jak mds resit

3

nékteré véci...co ti neporadi dobry doktor nebo znamy, tak sama nevis... *

Analyza kategorie

Pisobeni socidlniho pedagoga v resortu zdravotnictvi, jako jednu z moZnosti pomoci
pro onkologicky nemocné pacienty, bylo vnimidno jako nezndma oblast.
Duraz byl pfedev§im kladen na pomoc v oblasti informovanosti v podobé narok,

které by zeny mohly vyuzit ke zmirnéni dopadu svého onemocnéni. ZhorSeny psychicky
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stav po operaci byl uvadén jako prvek, ktery nedovoluje plnou soustfedénost k feSeni
nastalych problémil. S terminem socidlni pedagog se zeny setkaly pouze okrajové
nebo viibec. Pojem socidlni pedagog ¢i pomahajici profese byl z pohledu zen spojovan
s domovem duichodcii nebo se spravou sociadlniho zabezpeCeni. Profese socidlniho
pedagoga byla vnimana jako pedagogické ¢innost v oblasti Skolstvi, ne vSak jako profese

v resortu zdravotnictvi.

6.2 Axialni kodovani

Pii analyze dat pomoci axiilniho kdédovani byl zvolen postup zavisly na vytvofeni
paradigmatického modelu. Data byla rozkryvana formou srovnavani a vyhledavani novych
informaci a novych souvislosti. Jako hlavni fenomén bylo zvoleno Poskytovani socialni

MIwe

opory, ke kterému byly stanoveny tyto pfi¢inné podminky:

e Onkologické onemocnéni
e Riziko umrti

e Operace

e Vycerpavajici lécba

e Zmeéna vzhledu

e Strach, obava

e Pooperacni komplikace

e Socialni kontakty

e Zména psychiky

Onkologické onemocnéni je obrovskym zasahem do vSech oblasti lidského Zivota.
Nasledky vzniklé nemoci, operaci ¢i léCbou se vyskytuji nejenom v oblasti fyzické
a psychické, ale 1 finan¢ni a socidlni. VSechny tyto nasledky si vyZaduji poskytovani
socidlni opory. Socidlni opora je nutnd od pocatku diagnézy onemocnéni,
nebot’ jiz samotna informace o onkologickém onemocnéni je spoustécem stresort v podobé
Soku a zhorSeni psychického stavu. V dusledku onkologického onemocnéni zeny
prochazely zménami ve vSech oblastech jejich zivota. Prozivaly zmény zplsobené
naruSenim télesné integrity v podob& ablace prsu, zhorSenim zdravotniho stavu
s poopera¢nimi  komplikacemi, zhorSenym stavem v psychické rovin€, zeslablosti
zpusobenou operaci a naslednou 1é¢bou. Byly omezeny v péci o dité, rodinu a domacnost,

ve sportovnich a spolecenskych aktivitich nebo ve své finanéni nezavislosti.
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Nasledkem nemoci nastaly problémy i1 v béZné komunikaci se socidlnim okolim.
Prekazky se objevily 1 v negativné projevované empatii v rozhovoru, kterou Zeny tézce
snaSely. V prib¢hu analyzy dat, se ukazalo, jak nepiedvidatelny je pribéh onemocnéni
ajeho 1éCby. At jiz se jednalo o pooperacni komplikace po chirurgickém zékroku,
nebo nejistoty z G€inkti 1é€by radioterapii a chemoterapii. I tato pfi¢ina ukdzala
nepostradatelnost socialni opory v Zivoté onkologickych pacientl, aby vZdy byl na blizku

nekdo, kdo je schopen adekvatné zastoupit, pomoci a podpofit nemocného.

Kontextem bylo odhaleno a potvrzeno, stejné jako u pfedchoziho otevien¢ho kodovani,
jak je ovlivnéna sociadlni opora ze strany Zen 1 pomadhajictho v neznalosti
pfistupu k jejich potfebam. Strachem, bagatelizaci ¢i nebyt druhym na obtiz.
Strach byl pfi¢inou bariéry v komunikaci, kde socidlni okoli mélo obavu zeptat
se nemocnych, jak knim maji pfistupovat s pomoci a zda citi potiebu o nemoci
komunikovat. Strach byl spojen s neznalosti o nemoci, o potfebach zen a o nezbytném

pfistupu.

Jako intervenujici podminky byly zvoleny rozlicné pfistupy zen k onemocnéni ve formé
racionalizace nebo optimismu. Vzijemné vztahy se tykaly flexibility rodiny a blizkych
ve formach pomoci psychické, fyzické, vpéfi o domécnost a déti ¢i financni.
Nizka flexibilita a komunikacni bariéry vznikly nasledkem nepfipravenosti na nastalou
situaci. Vysledky vSak ve vétSin€ piipadi prokazaly opak ve form& vysoké
flexibility rodiny a blizkého okoli a vramci funkéni kompatibility socidlnich vztaht
rodiny i blizkych. Individudlni potfeby a zdravotni stav Zen byly intervenujicimi
podminkami z divodu individudlné rozdilného zdravotniho stavu s jeho specifickymi
potiebami kazdé z nich. Jednalo se o péci o Zeny samotné, o pomoc s détmi a domacnosti,
styl komunikace a pfistupu. Vzajemné vztahy a jejich vzijemnd interakce
byly jevy, které ovliviiovaly poskytovani socidlni opory. Vyzkumem se prokazalo,
ze pozitivni  vztah kdanému clovéku, jako poskytovateli socidlni  opory,
je pfi¢inou vstficného a potfebného piijimani.

Axialni kédovani odhalilo strategie jednani k postizenym nemoci. Jednalo se o povédomi
onemoci, jeji 1écbé a moznych nasledcich, znalost skute¢ného zdravotniho stavu
apochyceni poskytovani pfinosné socidlni opory. Nezavirat o¢i pfed nemoci

a s ni souvisejicimi komplikacemi.
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V dusledku vyse uvedeného je, Ze v piipadé, kdy by pomahajici disponoval znalosti
a respektem skutecného stavu po fyzické i1 psychické strance nemocného, by tak néasledné
mohl poskytnout pfinosnou socidlni oporu, ktera se miize stat nosnym pilifem pro pacienta

v boji s jeho nemoci a nasledkem toho i ke zvySeni kvality zivota s vyssi spokojenosti

zen s onkologickym onemocnénim.

Schéma €. 1 - Axialniho kédovani — Paradigmaticky model
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6.3 Selektivni kodovani

(13

~Moje j4& x Tvoje j&“ je centrdlni kategorii selektivniho  kodovani,
ktera predstavuje individudlni aspekty zen, odliSnost mezi nimi navzijem v kontextu
nemoci, prub¢hu, nasledkii a nezbytnych zplsobli 1écby a chirurgickych zakroka,
odli$nosti v jejich pottebdch a  rliznosti  vic¢i  poskytovatelim  socialni  opory.
Tato centralni kategorie je ve vzdjemném vztahu s dal$imi kategoriemi:

e Kazda nemoc je jina

e Nasledky raka

e Projevovani potieb

e Poskytovatelé socialni opory

e Zpusoby socialni opory

Schéma €. 2 - Selektivni kodovani

Naésledky

raka

A

~

Kazda nemoc Zpisoby socialni

je jin4 opory

v v

Projevovani Poskytovatelé

s socialni opory
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Shrnuti selektivniho kodovani

Rozbore vztahu selektivniho kddovani centralni kategorie ,,Moje Ja x Tvoje J&* s ostatnimi
kategoriemi prokazal, jak je poskytovani a pfijimani socidlni opory ovlivnéno ze strany
onkologicky nemocnych Zen. Z vyzkumu vyplyva diferencovanost zasazenych mist
onkologickym onemocnénim — fadra, lymfatické uzliny a §titnd zlaza. Nejednota stupiit
zavaznosti onemocnéni, provedeni chirurgickych zakrokli a rozdilnost ndsledné 1écby
vedly k rozdilnym pottebam socidlni opory. Chirurgické zédkroky — ablace prsu, odstranéni
lymfatickych uzlin, plasticka operace nebo operace papildrniho karcinomu s odebranim
Stitné zlazy. Nasledné 1é¢ba — radioterapie, chemoterapie a zajiStovaci 1écba radiojodem.
V disledku nastalych zmén svého téla — ablace prsu, pooperacni jizvy, ztrata vlasi,
se zeny musely vyrovnavat s timto nepiijemnym faktem. Nésledkem nemoci se v mensi
¢1 vétsi mife projevily 1 zmény v intimnim Zivoté€ Zen, v podobé sniZeni sexudlniho libida.
V ramci svého individudlniho onemocnéni zeny prochézely podobnymi nebo odliSnymi
formami chirurgickych zakroki a nasledné 1écby. Reakce fyzické stranky zen na nemoc,
opera¢ni zdkroky a 1écba byly také individudlni. Potykaly s nevolnosti, fyzickou slabosti
a bolesti, ztratou vlasi nebo omezenou hybnosti Casti téla. Po strance tykajici se psychiky
byly Zeny nuceny vyrovnavat se se Sokem, strachem zkoneCnosti svého zivota
anejistotou, pocitem samoty, smutkem a obavou péfe o deéti a domadcnost.
Naopak nésledkem stresové situace se u zen aktivovaly obranné mechanismy ve formé
popirani, smichu a optimistického pfistupu k nemoci. Rozdilnost reakci se objevila
1 na piistupy 1€kait pfi sd€lovani onkologické diagnozy, kdy zeny uptednostiiovaly
bud’ pfimocary piistup, nebo spise citlivy a empaticky.

Osobité zmény se projevily také v oblasti socialnich kontakti ve formé zvySené intenzity
navstév pratel a nejbliz§iho socidlniho okoli nebo naopak v podobé nevyzadanych
obtézujicich navstév tchyné.

U Zen nastala 1 zména v hodnotovém zebticku, kde sebe, rodinu a pfatele posunuly
na jeho nejvyss$i pficku v hierarchii hodnot. Svilij pozitivni vliv projevila 1 vira,
at’ jizto bylo formou otevirani se duchovnimu svétu castéjsSi navstévou kostela,
virou v ,,néco“ mezi nebem a zemi nebo jen prostou osobni virou. Smysl Zivota se zamé&ril

na zménu pohledu na nemoc a zménu v prozivani soucasnosti.
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V disledku nemoci nékteré zeny feSily 1 financni stranku, kdy byla jejich zavislost
odkdzand na rodice. V jinych ptipadech nebyla finan¢ni oblast zasazena a zména

tedy nebyla pocitovana.

Rozdilné aspekty vyzadovaly 1 odliSnou socidlni oporu, ktera byla poskytovana
bez nejmensich potizi nebo byla vyslovné vyzadadna. Umét si o pomoc fici, pfijmout
tuto pomoc nebo ji hodnotit, bylo zavislé na vztazich s poskytovatelem socidlni opory.
Dle miry sympatie, citii nebo empatie byla pomoc piijiména nebo odmitana. Zeny nejvice

pfijimaly pomoc od rodiny a nejblizsich ptatel. NejsilngjSim a pevnym pilifem byl manzel.

Komunikaéni otevienost tykajici se nemoci nebo zpiisobu pomoci byla vyzadovana
od vSech Zen. Povzbuzovani, Gtécha, pomahajici pfistup, ale 1 pfistup jako ke zdravému

¢lovéku bylo Zenami kvitovano s povdékem.

Selektivnim kodovani doSlo k rozkliCovdni vztahu centrdlni kategorie s ostatnimi
kategoriemi. Vysledky poukazaly, Ze na zpusobech poskytovani socialni opory se podili
zlehCovani nebo podcenovani socidlni opory, individudlni rozdily v osobnosti Zen,
jejich potfeby, osobity pribéh nemoci, mira znalosti aktualniho zdravotniho stavu,
1é¢by a moznych nasledkli. Mezi dalsi oblasti se fadi 1 mira znalosti vlivu socidlni opory
na fyzickou a psychickou stranku nemocnych a rozsah znalosti zplisobil pfinosné socidlni
opory. Nepfedvidatelnost pribéhu onemocnéni a jeho lécby je dulezitym faktorem

pro nutnou flexibilitu rodiny a ptatel.
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6.4 Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo zjiSténi, jaké mé& rodina mozZnosti pomoci
svému onkologicky nemocnému ¢lenovi. Jeji prakticka cast nas vede k pochopeni potieby
pfinosné socialni opory pro onkologicky nemocného clovéka, ktery se jejim nésledkem

dostal do tizivé zivotni situace.

Onkologické onemocnéni vzdy naruSuje a zhorSuje bézny zplisob zivota.
Nemoc ohranicuje zvyklosti, meéni stereotypy a kazdodenni rezim nemocného,
ale ijeho rodiny. Pro vétSinu lidi je tato nemoc stdle piedstavitelkou smrtelnosti
Clovéka, ktery se diky ni ocitd v ndro¢né zivotni situaci, kterd byva obtizné zvladatelna.
Nemocny byva svazovan omezenimi, ktera intenzivné ptsobi na jeho psychiku a vyzaduje
1 uritou miru adaptace na novou zivotni realitu, jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu

a blizké. Vsichni se neocekavané ocitaji v neznamé a zatéZujici situaci.

Onkologické onemocnéni a setkani s nim je okamzikem, ktery nds zméni a je nemozné,
aby clovék zlstal nedotéen po setkani s nim. Zméni ho 1 uvnitf a je pouze na ném,
jak se rozhodneme s touto zménou nalozit. Jestli ji zavie doma v tom nejtemnéjSim kouté
nebo ji vezme a zacne sni zit Zivot, ktery dd vice jemu, rodiné a jeho blizkym.
Nebot’ ¢lovek je pouze malym zrnkem v pfesypacich hodinach svého Zivota. Zamyslime-li
se nad timto faktem, dojdeme k uvédomeéni, ze denné se nam dostava tolik prilezitosti
vyrovnat se se sebou samotnym a okolnim svétem. V jediném dni 1 hodin¢ ¢inime
bez rozmySleni rozhodnuti, kterd utvaii naS Zivot. Rozhodujeme o hodnotich
a moznostech. Je smutnym faktem, Ze informantky si svoje skutecné hodnoty uvédomily

az nasledkem nemoci.

,, Teprve pod udery kladiva osudu, v biléem Zaru utrpeni z ného nabyva Zivot formy a tvare.
Osud, ktery clovek protrpi, ma tedy za prvé ten smysl, aby byl utvaren - tam, kde je to

mozné — a za druhé, aby byl nesen — je-li to nutné*“ (Frankl, 2006, s. 110).

S nemoci je nezbytné bojovat, rvat se za svij zivot. Je také nutné nabidnout pomocnou
ruku, ktera povede i pomtze. Tato pomocna ruka je socidlni pedagogikou nazyvana

socialni oporou.

Socidlni opora je tedy v&domou a adaptivni strategii zalozenou na sdileni toho,
co prozivame. Nebot co neprozijeme, to nepochopime. Rodina a blizci pratelé mohou

onkologicky nemocnému nabidnout odlisny pohled na celou situaci a jsou tak dulezitym
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aspektem pii zvladani zatéze s podporou v mnoha smérech. Cil a podstata socidlni opory,
kterda ma byt poskytovana, je citova a praktickd, kterd sméfuje k vyrovnani se s faktem

onkologické diagnézy a k pozitivnimu povzbuzeni v 1écebném procesu.

,, Kazdy z nas ma jednu mimoradné vaznou potiebu: alespon jedenkrat v Zivoté, ve chvili,

kdy mu je nejtiZe, zazit to, Ze se miize na nékoho na sto procent spolehnout.

Howard Clinebell

6.5 Shrnuti vyzkumu a prinos socialni pedagogiky pro onkologického

pacienta

Poskytovani socialni opory onkologicky nemocnému jedinci nepatii pouze do oblasti
specializované zdravotni péce, avSak je zalezitosti i v oblasti laické péce, kterou by mélo
predstavovat rodinné zazemi, nejbliz§i socidlni okoli, ale také 1 pomahajici
profese. V pé¢i o nemocného je stale vice poklddan vyznam multidisciplinarni tymové

praci, ktera by méla vést k co nejlepSimu propojeni s individudlni péci.

V névaznosti na dil¢i cile vyzkumu bylo v této diplomové praci zjisténo, Ze socidlni opora
poskytovana rodinou a blizkymi, je nedilnou soucasti 1é€ebného procesu, od pocatecniho
sdéleni onkologické diagnoézy, v prabéhu zvladani 1&é€by az po zavérecnou

rekonvalescenci.

Rodina a ptatelé onkologickému pacientovi poskytuji pfinosnou socialni oporu v oblasti
fyzické a to zdivodu fyzického oslabeni nasledkem nemoci a jeji 1écby,
kterd je zajiStovana péci o nemocného a o déti a domdacnost. VEtSina Zen, které se vyzkumu
zuCastnily, kvitovala fyzické doteky - pohlazeni, objeti a intimni Zivot,
které jim umoznovaly citit se stale jako zena a plnohodnotny ¢lovék. V psychické oblasti
se jako pfinosné Zenam ukazaly projevy podpory, pozitivniho pfistupu,
oteviené komunikace, upfimného zajmu a udrzovdni socidlnich kontaktd s prateli
a jejich navstévy. Zmeénu financni zatizenosti vnimaly Zeny rozdiln€, nebot’ n¢které z nich
se staly nasledkem nemoci v oblasti financi zavislé na rodic¢ich. Ostatni tuto situaci nebyly
nuceny feSit. Vyzkum také prokéazal, ze ¢&im kladné&jsi byl vztah k pomahajicimu,
tim lepsi bylo hodnoceni poskytované pomoci a Zeny byly také mnohem oteviené;si

k moZnostem nabizenou pomoc pifijmout.
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Mezi nedostatky, kterych se rodina a ptatelé dopoustély, pfi poskytovani socidlni opory,
patfila komunikac¢ni bariéra vznikla ze strachu zeptat se na aktualni zdravotni stav, pfistup
k pacientovi, na potfeby a na obavu hovofit o nemoci a v€cech sni souvisejicich.
Znacné negativné se zeny stavély k nezddoucim projevim litosti cizich lidi, pesimismu,
pfemiry zv&davosti nebo povidani piibéht, které koncCily smrti a identifikaci
s jejich soucasnym onemocnénim. Za nevitany byl poklddan i projev zdlraziovani
pritomnosti onkologické nemoci nebo jeji bagatelizovani 1 pfehnana starostlivost a pomoc,

kterou si nevyzadaly.

Plisobeni Zen na poskytovani a pfijimani socialni opory se projevovalo v mnoha trovnich.
Prvotfadou byla individualni forma nemoci, jeji pribéh, nésledky chirurgického vykonu,
zpusob lécby a v neposledni fad¢ 1 fyzicky a psychicky stav. Pfijimani a poskytovani
socialni opory bylo zavislé na kladném ¢i zdporném vztahu k poskytovateli
a na dovednosti umét si o pomoc fici. Rozdily vyplynuly také zindividudlnich vztaht
ke zpisoblim poskytovani socidlni opory, vitanych ¢i nevitanych slovnich projevi
povzbuzovani a utéchy. Aby dochazelo k pozitivnimu uspokojovani individualnich potfeb

zen, byl z jejich strany kladen diraz na otevienou interaktivni komunikaci.

Prakticky prinos vyzkumu

Veskeré vysledky vyzkumu jsou pouze popisné, vztahuji se vyhradné na vyzkumny soubor
této diplomové prace a neni mozné je zobectiovat. Mohla by se vSak stat pfinosem
v pochopeni nutnosti a dlleZitosti spravného poskytovani socialni opory rodinou, ptateli
a blizkym socialnim okolim onkologicky nemocnému jedinci. Svym popisem by mohla
byt pfinosna pro ¢leny rodiny a blizké socialni okoli onkologicky nemocného jedince
ke zvyseni kompetenci v poskytovani socidlni opory. Vhled do moznych druhti podpory
a dtlezitosti rodiny v ramci zatézové situace, je ukazatelem sméru pro absolventy socialni
pedagogiky kjejich zaméfeni poskytovani socidlni opory onkologicky nemocnym

v soukromém i statnim sektoru.

Pro poskytovatele socialni opory jsou podstatné znalosti zptisobtl, jakymi maji tuto pomoc
poskytovat, jaké pouzit piistupy k onkologickému pacientovi a nasledné 1 to,
jak se vyhnout jejimu neefektivnimu poskytovani. Zaroven by tato price méla pomoci
k lepSimu pochopeni a uvédoméni si individualit a odliSnosti kazdého jedince,

o kterého je pecovano.
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V neposledni fadé je prakticky piinos vyzkumu této prace ur¢en samotnym onkologickym
pacientiim, ale i ostatnim jedinctim, ktefi jsou dlouhodobé nemocni. Rozkrytim vyzkumu
se ukazalo, ze pfistup nemocnych k poskytovatelim socialni opory je vyznamnym

faktorem, ktery ovliviiuje jeji kvalitu.

Vzhledem k tomu, Ze onkologické onemocnéni dnes jiz neni zddnou vzacné ojedinélou
chorobou a jeji nartst je markantni u vSech vékovych kategoriich, bych vidéla moZnosti
uplatnéni socidlniho pedagoga naptiklad v oblasti preventivni onkologie. Kde by se diky
svym kompetencim stal tviircem a propagatorem preventivnich programt.
Na tomto zaklad¢ by se mohl v resortu zdravotnictvi zac¢lenit do multidisciplinarniho tymu,

ktery o nemocné pecuje.
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ZAVER

Onkologické onemocnéni se fadi mezi nejzavaznéj$i onemocnéni, které svymi uUcinky
negativné pusobi na celou osobnost Clovéka. Pro nemocného a jeho rodinu piedstavuje
naro¢nou zivotni situaci. Proto je zapotfebi klast diiraz na dostateCnou a kvalitni formu
pomoci onkologickym pacientim. Zvladani pribéhu nemoci, jeji vnimani a prozivani
jeryze individualni zalezitosti. Mnozi z pacientl, podstupujicich operaci s nasledné
dlouhou a naro¢nou lé€bou, se vice ¢i méné tak stavaji zavislymi na pomoci druhych.
Jsou vystaveni né€emu, o co nikdy v Zivoté nestdly a od nejblizSich ocekavaji pomoc
nejenom fyzickou, ale i psychickou. Spoluti€ast a jeji realizaci pfedpokladd nejenom

sam pacient, ale 1 spole¢nost.

Z teoretické a praktické cCasti této diplomové prace vyplynulo, Ze protektivni ucinek
socialni  pomoci  poskytované onkologickému  pacientovi funkéni  rodinou,

je nezastupitelnym prvkem péce, ktery nenahradi zadna zdravotnicka instituce.

Onkologicky pacient se primarn¢ zaméiuje na svij zdravotni stav, ale v disledku nemoci,
kterd je pro ného velmi zatéZujici by se mohl ocitnout v nepfiznivé socialni situaci.
Psychicky stav je pro onkologického pacienta klicovym kritériem na cesté k isp&Snému
uzdraveni. Na zdklad€¢ vhodné a dobte poskytované socidlni opory a socidlni péce je mozné
u pacientt k tomuto pfiznivému a pozitivnimu psychickému naladéni dospét a umoznit tak
zkvalitnéni jejich Zivota a setrvani duSevni rovnovahy v jejich rodinach. Nelze tvrdit,
zerodina a pratelé jsou pro nemocné¢ho jedinymi poskytovateli socidlni opory.
Jako podstatné se jevi fakt, Ze nemocny clovék by mél védét o existenci pracovnikll
pomahajicich profesi, jako o dal$i dostupné moznosti poskytovani, pro n¢ tak potfebné
sociadlni opory vradmci onemocnéni. Odbornici pomdhajicich profesi jsou témi,
kteti mohou nemocnému pomoci k distojnému piekonavani narocného obdobi 1éCby,
aleiv dobé po ni. At jiz to bude formou pomoci informacni, poradenské, terapeutické
nebo aktiviza¢ni, které budou vzdy adekvatné prizptisobeny pacientovym moznostem
a aktudlnimu zdravotnimu omezeni. Na zdkladé¢ vSech uvedenych faktd si troufam
konstatovat, Ze socidlni pedagog by m¢l zaplnit ono chybéjici misto v multidisciplindrnim
tymu, ktery pecuje o onkologického pacienta a podilet se tak na komplexni péci a pomoci

nemocnému, jeho rodin€ a blizkym.
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PRILOHA P I: Ukazka rozhovoru
Informantka R1

e Kolik ti bylo let, kdyZ jsi onemocnéla?
., Bylo mné 31 let. Byla jsem rok a pul s malym na materské dovolené. *

e Co té primélo k navstévé lékare?
,Jak jsem malyho odstavila od kojeni, tak mé porad bolelo to pravé prso a méla jsem
ho zatvrdlé. Myslela jsem si, Ze je to tim kojenim, protoze mné to uz delalo, kdyz jsem
ho jesté kojila. Kdyz kojis, tak to nepoznds, protozZe to tak nékdy délava, ze ti to
zatvrdne, to mi Fikala i doktorka. Ale kdyz to bolelo i dva mésice po tom odstaveni, tak
jsem Sla za doktorkou. Ta mé poslala na ultrazvuk. Pak jsem jesté byla na dalSim
vySetreni, ale to uz bylo tady onkocentru, kde mi to pak i diagnostikovali.

e Napadlo té, Ze by se mohlo jedna o onkologické onemocnéni?
., Ze zacdtku ani ne, jsem kojila, ale po ultrazvuku jsem uz méla takovy divny tuseni.
Kdyz mé pak hnali na onko, tak uz mné v hlavé litaly myslenky.*

e Jak jsi reagovala na sdéleni diagnozy?
, Kdyz mné rekli, Ze mam rakovinu prsu, tak jsem viitbec nevédéla, co mé cekda do
budoucna. Uplné se mné zatemnilo, méla jsem pocit, Ze Spatné slysim. Tak jsem
se zeptala, jestli to mysli vazné? Pak uz jsem jenom premyslela, jestli to preziju nebo
umriu. Nevédeéla jsem, jak dlouho to bude trvat, rok dva nebo par mésicu, to vSechno
kolem toho. Byla jsem totalné v Soku, zZe uz jsem se ani dal na nic neptala. Skoro si ani
nepamatuju, jak jsem z ty nemocnice dostala dom. Pamatuju si, jak jsem sla celou dobu
pesky a v hlaveé jsem méla takové temno a jenom jsem premyslela, co budu délat a jak
to doma reknu.

e Kdo byl prvni, s kym jsi o tom mluvil/a?
,, Prvni byl samoziejmé manzel, protoze ten cekal doma s malym. Musel ho hlidat, kdyz
jsem byla u doktora. Doma jsem mu to rekla, ziistal na meé koukat a dlouho mu trvalo,
nez néco rekl.

e Co Té napadlo jako prvni, na co jsi myslel/a? Jaké T¢é provazely pocity na za¢atku
nemoci?

,, Takovy ty bezmocny pocity, Ze umru. *



Jak se vyrovnaval/a s onkologickou diagnézou. Kdo nebo co Ti pomahalo ve
zvladani situace?

,Samotna nemoc je tak ponizujici, pripadala jsem si jak degradovana a
zaskatulkovana do Suflete smrti. No tak jednoduché to nebylo. Myslim si, zZe nikdo by
nad tim asi rukou nemavnul. V tom v§em mné pomohla rodina, jo hlavné rodina a vira.
,» Mam spis takovou vlastni viru. Mozna tady ten pristup v té brnénské nemocnici, kdy
opravdu mé dosel operovat ten doktor, kterému jsem nebyla lhostejna a vedela jsem, Ze
je to tam opravdu kapacita, tak jsem si Fikala, Ze kdyz jsem se dostala do ruk jemu, tak
to nemiize jinak nez dobre. Tam opravdu s ¢lovekem strasné moc jakoby probirali tady
tyto véci a hroznée se mné vénovali. Tady ti doktori si fakt s nama o tom povidali a
potom, co clovek tam ziskal ty informace ruzné o té nemoci, jak to probiha, jak to bude
probihat, tak ja jsem tam prestala mit takovy ten strach, jsem se tam strasné zklidnila,
jsem prijela domii prosté jako jiny clovék.“ Hm, ta moje vira mné pomohla prekonat,
tady ty vselijaké nastrahy, vlastné jsem fakt zacala veérit, ze se z toho dostanu a pokud
budu mit pozitivni mysleni, tak Ze to fakt bude néjaké vic k uspéchu, takze ja jsem si
potom vsugerovala. A zacala jsem tomu vérit a opravdu. Méla jsem tam pani, kterd
byla strasna pesimistka, a ja jsem si Fikala, Ze takto teda nemiizu dopadnout, Ze toto
nemuzu pripustit, aby ze mé prosté byla takova troska a chodila a vykladala, zZe se mi to
udeld zase tam. Tedka neddavno jsem ju potkala a ona opravdu ma rakovinu, takze
budu radsi optimistka.

Jak Ti onemocnéni ovlivnilo Tvij Zivot?

,, Ovlivnilo mi to Zivot v tom, Ze v dobé, kdy jsem onkologicky onemocnéla, jsem byla na
materske s malym, kterymu bylo rok a pul, tak to byl jeden probléem. A za druhy jsem
chtéla druhé dite, takze to uz bylo uplné pasé. Strasné meé mrzelo, kdyz z malyho zacal
byt partak na vylety a tak, to nam hroznée uteklo. Vlastné diky té nemoci a tomu, zZe jsem
urcitou dobu travila v nemocnici, musel byt na hlidani, kdyz jsem byla v nemocnici
a manzel nemohl, do té doby na to nebyl zvykly. To jsem pak méla pocit casového
deficitu k néemu. Pak jak jsem se mu snazila vSechno vynahradit, tak jsem byla zase
v pohodé. Méli jsme postaveny novy dum do té operace, tri tydny jsem tam nemohla
byt, musela jsem bydlet u rodicu i s malym. Prosté jsem tam nemohla prijit, méla jsem
takovy pocit, zZe jak jsme ho budovali svépomoci, tak jsem tam nechala spoustu sil a
vSeho, a kdyz mné rekli, jo mate rakovinu, tak jako clovek viibec nevedel so ho ceka do

budoucna, jestli to bude rok, dva nebo jen par mésicii, jestli to prezZiju nebo ne. Toto



hodné ovlivnilo Zivot. Zajmy a konicky svym zpiisobem taky, hodné jsem sportovala a
riizné tady ty véci, coz potom moc neslo, omezovalo mé to.

Jak jsi zvladal/a 1é¢bu samotnou, jeji neZadouci uéinky?

,,Po operaci jsem byla cela bolavd. Byla jsem unavend. Ozarovani bylo docela
v pohodé. Z chema jsem méla veétsi strach. Sice jsem z ného nezvracela, ale Zaludek byl
jak na vodeé. Prosté jsem védela, Zze musim bojovat a Ze to musim vybojovat. Tak treba,
kdyz jsem brala tu chemoterapii a nevedeéla jsem, co mé ceka, jak mi bude, jestli mi
bude Spatne nebo prosté co bude. Kdyz jsem se ptala sestricky, jak dlouho byva spatné
po té chemoterapii, ona mi na to rekla, ze mam malé dite doma, tak mi Spatné ani moc
nebude. Jakoze viastné clovek tim, ze ma touhu co nejdriv se za tim ditétem vratit do
toho normalniho Zivota, tak opravdu to kolem sebe - jako Ze se tak nepozoruje a
nevnimad ty ruzné nepriznivé okolni viivy, i kdyz samoziejmeé cloveku Spatné bylo, ale
prosté ta touha byt s tim malym byla tak silna, Ze opravdu, jsem se snazila, abych se z
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toho vzdycky strasné rychle dostala.
Kdo byl pro Tebe nejblizsi fyzickou a psychickou oporou?

,Manzel, rodina, pratelé a pak ta vira. Nejvic pomahal s tim, zZe se dokdzal o to malé
dité jakoby postarat. V tom jsem védéla, treba s tou rodinou, Ze je dobre postarané, ale
porad jsem v sobé méla takovy dusevni neklid. Jako fakt mé strasné pomahal. Veci,
které jsem resila, co mé trapilo, tFeba kdyz mé zacaly padat viasy, tak manzel vzal ten
strojek a hlavu mé oholil. Po operaci jsem se treba viibec nemohla podivat na jizvu, Sla
jsem do sprchy a on byl ten, ktery mi to prohlidl a rekl, Ze to nevypada tak strasne, jak
si myslim. Pripadads si znetvorend a poznamenand a on to bere. Jako ja mam fakt
manzela, ktery se k tomu postavil celem. Fyzicka opora byla potreba, diky lymfedému
v té pravé ruce, jsem vlastné s tou pravou rukou nemohla skoro nic délat. Veskera
domdcnost byla na té rodine. Manzel i Zehlil, pral (smich) a celd rodina se zapojovala
do chodu domdcnosti, abychom to zvladli (usmev). A kdyz jsem potrebovala treba
pomoct vstat, tak jsem si i Fekla a oni se tomu prizpusobili. VZdycky nevi, co ¢lovek ted’
potiebuje, tak jsem si o to rekla. Je to super, kdyz mas kolem sebe lidi, kteri jsou tady
pro tebe, jsou v pohodé a pomiizou ti. Fakt ta rodina byla velkej tahoun, velka opora
na to si fakt stezovat nemiizu. Bez nich bych to nezvladla a manzela miizu jenom chvalit
(usmév). Nikdy jsem neméla pocit, Ze bych nikoho nezajimala nebo Ze by se na mé

divali skrz prsty.



Bylo néco, s ¢im jsi nebyl/a v pribéhu 1écby spokojeny/a?

Tady ti chirurgové, co odstranuji tyto veci, nékdy jako lidem, mné to teda zas tak
nevadi, ale vim, Ze nékteré Zeny to hodné tézko snasely od tech onkologii a chirurgii, Ze
s nima mluvili prosté narovinu. Ze prosté clovéka nesetii. Mné tieba prijde, dojde
patologie toho nddoru a oni to Feknou prosté natvrdo, tak jak to je. Mate ten a ten
stupen, takhle se vam to SiFi, muZe se vam stdt to a to, takzZe to je takové, ze, clovek
treba na to mneni viibec pripraveny, jako toto je takové tvrdé. Oni to berou jakoby
chleba, jako beézny probléem a nepristupuji tady k tém sdélovanim informaci nékdy moc
citlive, ale jako ja jsem s tim jako obrovsky probléem neméla. Pro mé bylo lepsi, Ze jsem
to vedéla.

Pocit’oval/a jsi néjaké psychické problémy v obdobi 1é¢by?

,Sesypala jsem se, bylo mné hodné smutno. Bylo obdobi, kdy jsem Spatné spala,
protoze jsem porad na to myslela, i kdyz uz ten nador byl venku, tak porad takové to
hlodani, Ze co kdyby to blbe udelali.

Diivéroval/a jsi svému lékari a jaky byl vas vztah?

»Ja diky tomu, Ze jsem jezdila do Brna, tak opravdu jsem nevidéla lepsi zdravotni
zarizeni tady v republice. S tim jsem se tady nikdy, kdyz jsem méla jiné zdravotni
problémy tady u nds, nesetkala. A jak uz jsem rikala, méla jsem dobrého operatéra,
kapacitu a fakt jsem mu veérila*

Byly pro Tebe informace, které jsi dostaval/a v pribéhu onemocnéni a 1écby
srozumitelné?

,No asi jo, kdyz jsem nécemu nerozuméla, tak jsem se zeptala a oni mi to znova
vysvetlili. V tom jsem asi problém nevidéla. A na téch onkologickych pracovistich maji
spoustu broZurek a informacni portaly a takové véci. V nemocnici jsem si procetla
hodné brozurek, abych se o té nemoci néco dozvédela vic, protozZe jsem o ni neméla
moc potuchy. Internet jsem moc nestudovala, protoze tam hodné informaci o vsem byva
zkreslenych. Pak clovék nevi, cemu ma vérit a cemu ne.

Co je z Tvého pohledu nejdiilezitéjsi pri sdélovani diagnézy?

,,No co by mné vadilo, tak by bylo, kdyby mé to nékdo ekl po telefonu, to by mnée asi
vadilo. Jinak jako podstatné si myslim, Ze je pristup toho doktora, aby nelhal,
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ale nevybalil to na tebe zase moc rychle. *



Jaky jsi pocit'ovala pristup ze strany lékare, zdravotniho personalu?

., To uz jsem rikala, Ze v tom Brné se nam jako hodné venovali a mluvili o tom. Byli fakt
hodni, na spickové urovni. Ale jinak mam takovou dobrou zkuSenost, protoze vlastné
mné to diagnostikovali na sonu v Jihlave a vzhledem k tomu, Ze jsem mlada a ptali se
mé, jestli mam déti a jak jsou staré, tak mi pani doktorka rekla, pokud mam mozZnost
jezdit do Brna, tak mi doporucuje jediné Brno, protozZe ta onkologicka péce, tady u té
rakoviny prsu je tam opravdu na vysoké urovni a uspésnost je devadesatiprocentni,
Jjako Ze se z toho clovek dostane. No, a kdyz slysim o péci v Jihlave a v tom Brné, tak to
je uplné jiny pristup, opravdu neuvéritelny. Je to neuvéritelné opravdu jsem v Zivote
nezazila pristup zdravotnického persondlu, doktoru, prosté vsech. V Brné jsem byla
jako cizi clovek bez protekce, tak sestricka na prijmu mné hned normalné rekla,
kterého operatéra bych si méla zvolit, Ze si mizu vybrat, ale ona mi doporucila pana
docenta. I kdyz mé pan docent neznal, tak i pres vytizenost si zajistil zaskok na jiné
operaci, kterou mél délat a Sel operovat me. Tak jsem Fikala, pred takovou klinickou
péci smeknout klobouk dolii. No a tady, kdyz jsem se doktora, jenom chtéla na
proplacenti jizdného do Brna, Ze kdyz jezdim 2x tydné a je to pro nds financné narocné,
tak mé do telefonu seival, zZe teda nemam jezdit do Brna, kdyz mame onko centrum
vJihlaveé. Tak jsem mu rekla, Ze tam je ta onkologie na Spickové urovni a doktori se ti
tam vénuji. No prosté se mi z toho az chtélo brecet, kdyz jsem polozila sluchatko. Ani
mi neodpovedel v tom vzteku, tak jsme doma to zjistovali na netu a pak jsem se na to
ptala jesté doktora v Brné. A ten se na mé jenom usmival a rikal, Ze urcité mam narok a
neni to problém. “

Zd3ila se Ti péce a pomoc lékaie, zdravotniho personalu dostate¢na?

., Tak to urciteé, starali se dobre, opecovavali nds...to je miij pohled na Brno, tady u nas
to jinak...byla jsem rada, ze mi doktorka doporucila to Brno, asi védela proc. *

Bylo néco, z ¢eho jsi mél/a nejvétsi strach?

., Tak to je teda divnd otdzka. Jo méla. Méla jsem strach, Ze umiu.

Co bylo Tvou nejvétsi motivaci pro uzdraveni?

,.Jako motivace to byl hlavné malej...jo hlavné ten, ten mé potieboval nejvic. Pak ta
moje osobni vira, prosté jsem vedéla, ze musim bojovat. Kdyz jsem treba brala tu
chemoterapii a nevédéla jsem, co mé ceka, jak mné bude. Jestli mné bude spatné nebo

6

Co.



Jak Ti nemoc ovlivnila vztah sama k sobé?

,,Dneska vic posloucham svoje télo, vic ho jakoZe vnimam. Dopravam si odpocinek.
Snazim se byt na sebe hodnd, mit se rada, takova jaka jsem ted, s plastikovym prsem
(ironie a smich).

Jak Ti nemoc ovlivnila vztah s partnerem, détmi, rodici?

., Rekla bych, ze nam to vztah jesté vic upevnilo...spousta Zenskych, co jsem s nima byla
v nemocnici, rikaly, Ze jak to partner nezvlada a prosté ty Zensky opousti a ty pak jsou
samy. A ty vis, Ze toho chlapa tady mas, a kdyz mu porad dokola Fikam to samy a on
posloucha a je tady, vis, jak se mné vzdycky ulevilo. Je to lehci, premyslim, jak bych to
zvladala, kdybych byla sama, asi blbé. S malym jsem to neresila, décka jsou
bezprostiedni. Byl na mé zvykly s vlasama, najednou tam viasy nebyly, bral to, tak jako
kdyby to tak bylo odjakziva. Problém jsem méla v tom, Ze jsem se s nim driv chodila
sprchovat, jakoby ted’ tam nebylo to prso, zZe to bude néjak resit nebo tak. Viibec, to
décko to neresi, az jsem byla po plastice a bral to normdlne, jako Ze tam to prso zase
je. Fakt to neresil. Tak jako vétsinou, kdyz clovéku bylo Spatné, tak vidycky manzZel
rikal, Ze holt preZiju a zas bude dobre, Ze to vzladneme. Chemo jsem méla pred
Vanocema a pak az za tri tydny, tak jsme si Vanoce proZili v klidu a pohodé a to
cloveka vidycky potési. Ale tak jako jsme si to uzivali, tak jak to $lo a byla jsem rada za
kazdy den, ze jsem tady. Vzdycky cekas, Ze te nékdo aspon pohladi. Vztah s rodici, rekla
bych, zZe asi nijak, porad v pohodé “

Ovlivnila nemoc i Tviij intimni Zivot?

,Ano. Je to takové zvlastni, ale ted nemam rada, kdyz mi nékdo Sahne na ta prsa, teda
hlavné na to pravy, protoze v ném nemdm momentdlné po té plastice Zadny cit.
Predstav si, Ze kdyz ti treba opichaji injekcemi zub a mds to necitlivy, tak asi tak je to
moje prso. Tak ten dotek mné fakt vadi.

Jak jsi pocit'oval/a pristup ze strany rodiny?

., Fakt miizu vict, Ze rodina byla velka opora, velky tahoun, takze ja si nemiizu stézovat,
tady na toto opravdu. Rodice nam strasné moc pomdahali, takZe nemiizu vict ani piil
slova, zZe by to bylo tak ¢i onak. Samoziejmé trpéla tim celd rodina, nez se to prosté
vSechno, ale jak c¢lovek dostal ty informace, jak co bude probihat a tak, tak se to jakoby
trochu zklidnilo. Ale viselo to ve vzduchu furt, bylo to pro né fakt tezké. To proste nejde
ani popsat, do hlavy nikomu nevidim, ale jak je vSechny znam, tak to prozivali hodné

intenzivné. S malym jsem to neresila, ten byl moc malej, to snad pochopis (smich). Do



v§eho byla spis zapojend rodina jako i sourozenci, akorat u mé je nejvétsi prioritou
a vzdycky bylo, to dite. Takze, kdyz jsem mela po chemu a mamka ani manzel nemohli
hlidat, tak kamaradka co byla taky na materské si malyho prosté pribrala na starost.
Ale fakt takova ta psychicka opora od manzela, a od rodicii, i bracha a ségra nebo i od
tchanovcu no fakt cela rodina. No jako pevné rodinné zazemi, si myslim, je hodné
duleziteé.

Jak jsi pocit'oval/a pristup ze strany pratel po zjiSténi onkologické diagnozy?

,,S prateli mé to Zivot moc neovlivnilo, ja mam spis pocit, Ze ti pratelé se vic semkli, i
kdyz je fakt, Ze jak mame vsichni ty svoje rodiny, tak toho vzdjemného casu moc
nemame, tak jako pred tim a kolikrat s téma nejblizsima kamardadkama jsme se sesly
malokdy, a kdyz zjistily, Ze jsem nemocna, tak prosté to bylo jako smrst a vSichni
chodili na navstévy a méli pocit, ze nam jako néco uteklo a kazdy to rekapituloval a dve
hodiny najednou byly pryc. Toto beru spis jako pozitivni. Pratelé to bylo prosté
v pohodé, ale na zacatku jsem treba moc nechtéla, aby to védelo spis to okoli. Teda
spis proto, aby to moc neresili, kvili malymu. VSak to znas, jsou takovy ty lidi, Ze se to
dozvi a resi to mezi sebou. Na ulici je tady jedna takova, ktera vidycky zacne vykladat,
Ze jeji maminka si vzpomnéla, kdyz byla mala, jak ji jakdsi teticka umirala na rakovinu
prsu a bylo ji tolik kolik mné a taky méla malé dite. Tak to je fakt jako strasny, to mas
pocit, zZe ti lidi jsou min inteligentni a bez citu. Ale to je takovy okruh pratel, no spis
sousedii, to nevim, jestli se da nazvat prateli. Jo, to jsou spis takovi ti znami, kteri to
radi probiraji mezi sebou a tak jsem ze zacdtku fakt méla problém a nechtéla jsem, aby
mé cizi lidi litovali a chteli se mnou o tom mluvit. Ja jsem to chtéla brat jako to je.
S prateli mi to nevadilo, s téma jsme se o tom bavili, uplné normalné narovinu jsme se
o tom bavili.

Ptali se T¢ pratelé a blizci jak maji k Tobé pristupovat?

,,Jak to myslis? No my jsme tady o tom problému mluvili oteviené, probirali jsme to,
kdyz na clovéka prijde takovy ten splin, byli jsme tou oporou jeden druhému. A kdyz
mné nebylo dobre, tak jsem délala, Ze je to v pohode, Ze to nevadi a tak, protoze jsem je
nechtéla zatézovat jesté vic. Ale jestli tim myslis, Ze se treba jako nékdo i vyhybal? To
ani ne, spis nékteri maji ten pocit, jestli se na to muzZou ptat, protozZe se nikdy s tim
nesetkali, ale ja jsem jim 7ekla, Ze je to u mé normalni véc a pak, kdyz jsem s nima o
tom zacala mluvit oteviené, tak spis jakoby hledali néjakou tu cestu, protoze to pro né

treba taky bylo neprijemné. Ale ja, jak jsem o tom pordad mluvila, jsem to uz brala jako



normalni véc. Kdyz pak videli ten miij pristup, zZe se bavim normalne, tak pak byli taky
v pohodé. Rodina se mé taky neptala, jak maji pristupovat. Ze zacatku to pro rodinu byl
sok, obrovské psychické napéti, ale potom, kdyz uz jsem méla po operaci, tak se vsem
tak néjak ulevilo. Ze mé to prso vzali, Ze je to pry¢ a ted uz budeme pomalu postupovat
dal dopredu a uz se nikdo nechtél zaobirat tim, Ze by to mélo byt néjak Spatnée nebo
néjak jinak. Prosté uz mné pomdhali k té mete, k tomu uzdraveni. Prijimala jsem to
s povdekem. Ono taky cloveku nic jiného nezbyde, nez tu pomoc prijmout, protoze byly
opravdu takové situace, kdy jsem si sama pomoct nemohla. Snazila jsem se hodné véci
zvladnout sama, a kolikrat jsem se i prekonavala a pak mi vycitali, Ze delam veci, ktery
delat nemam. Moc dobre jsem vedéla, ze se nesmim prepinat, Ze to nesmim namdahat a
kdyz, tak jsem si jim o tu pomoc rekla.

Doslo ke zménam v rodinnych ¢i pratelskych vztazich?

., Vsechny nds to vic zcelilo a utuzilo. Jak rodinu, tak pratele. Aspon teda z mého
pohledu. “

Co pro Tebe bylo obtéZujici ze strany druhych v oblasti nemoci?

., To jsou ty sousedi, kteri na tebe koukaji a lituji té a pak si o tobé povidaji. Ale to uz
Jjsem rikala.“

Zménily se Tvoje Zivotni postoje a hodnoty?

., Zmeénily. Urciteé, kdyz jsem rekapitulovala ten sviij zZivot, ktery, nez se mi to stalo, byl
viastné dost ve velkém stresu v prdci, otéhotnéla jsem. I to byly ty myslenky, které mé
napadly, kdyz mné to rekli. Taky jsem jako premyslela, kdy se mi to vlastné mohlo stdt,
zrovna mné. Ty stresy v té praci a i spousta lidi mi potvrdilo, Ze to mohlo z toho
vzniknout, protoze to tak vétsinou je a pak se to projevilo po tom kojeni. Prosté fakt
clovek rekapituluje a premysli. Tak jsem si prosté prehodnotila ten Zivot. Kdyz jsem
méla jit na materskou, tak jsem si tenkrat nedokazala predstavit, Ze budu ti roky doma,
protoze mé prdce naplnovala a i hodné jsem se ji vénovala. Ty hodnoty se prosté
v§echny najednou zmenily, na prvnim misté je pro mé ta rodina a ta prdce je az potom.
Najednou tu nemoc jsem brala jako normdlni nemoc, z hlavy jsem vytésnila tu
rakovinu. No a taky to, Ze jsem byla porad vysmata, protoze prosté pozitivni pristup je
Jeden z lékit, to mi Fekl i doktor, at’ se na to divam jinak, jako na néjakou hru s cilem
vyhrat. Udélat si mety s horizontem. A kdyz uz jsem to zvlddla a bylo to porad lepsi, tak
jsem se fakt k tomu tak postavila a mné bylo taky lip. Driv byla ta napln, takova ta

materialni, clovek chce mit dum, auto, dobrou praci a Zene se za téma vécma a spousta



dalsich véci mu unika. I takové ty citové, v té rodiné. Protoze jsem byla na té materske,
Ze jsem furt doma, manzel je v praci mezi lidma. Pak jsem si tak rikala, Ze mé tam snad
nekdo nahore potrestal, Ze jsem méla takovy myslenky. Zacala jsem si vazit vic té
rodiny, téch pratel a lidi, co jsou kolem mé. Tohle je tou prioritou cislo jedna a to
honeéni se za penézi a majetkem, i kdyz to k Zivotu potiebujes, ale i tak to Slo proste do
pozadi. Prosté kazda takova chvile, kdyz jsem videla malyho, jak se naucil jezdit na
kole, tak mé to skoro rozbrecelo, takovej cita jsem nebyvala, ale prosté jsem Stastnd.
Kdyz mné rekli, Ze jsem nemocnd, tak jsem méla strach, ze ho neuvidim ani jit do té
prvni tiidy a nebudu s nim moc delat spoustu véci. A ted, kdyz ty bézné veci po té
nemoci prozivam, tak jsem Stastnd, Ze to muZu videt, miizu to zazit a to je to
Jak se zménil Tviij pohled na svét?

,Asi se na néj ted’ divam s vétsim respektem a pokorou. A na sebe se divam jako na
hrdinu, protoze jsem to dokdzala zvladnout. Chci hlavné byt zdrava, vychovat dobre
mé potieboval nejvic. A jinak jsme chteli druhé dite, ale ted’ nevim, jako slo by to, ale
ja uz se bojim. “

Motivovala T¢é nemoc ke zméné Zivotniho stylu a jak?

,, Urcite. Driv jsem se prevenci nezabyvala, ale je to potieba. Od doktora jsem dostala
néjaka doporuceni, ale hlavné jsem se zajimala o potraviny. Kdyz jsem méla to chemo,
tak jsem ani nekteré veci jist nemohla, bylo mné zle, uz jen kdyz jsem se na né podivala.
Z jidelnicku jsem hodné zredukovala uzeniny, tak max. kvalitni Sunku, ale jednou za cas
si dam i ten uherak. Maso hlavne libové a v mensSim mnozstvi. Jinak hodné zeleniny a
vidakniny. Stravovani jsem zménila pro nas pro vsechny. Pomalu se vracim ke sportu,
Jjezdim na kole, plavu, chodime do prirody. SnazZim se v§echno si vic uzit a prozit. I kdyz
Jjsou dny, kdy se citim na provaz nebo naopak. “

Co Ti nemoc vzala a co Ti naopak dala?

,,Co mi vzala, asi hlavné cas. A dala mné to, zZe jsem si uvedomila, jak je dilezité mit
pevné zazemi. Byt mam byt stastnd, ze mam tak skvélé lidi okolo sebe. *

Jaky dopad nemoci jsi pocit’oval/a ohledné finan¢ni situace?

., Taky mé to ovlivnilo, protoze dojizdéni do Brna, kdyz jsem byla na materské, nebylo

jednoduché, na bardku hypotéka, takze jsme docela byli odkdazani na rodice. Ti nam



pomahali. Nikdo jsme s tim nepocitali, Zze neco takového by se mohlo stat, bylo to
prosté narocné, a kdyby nebylo rodiny, tak jsme to asi nezvladli. *

Jak bys reagoval/a, kdyby Ti nékdo Fekl, Ze onkologickou nemoci trpi?

., V kazdéem pripadé bych se ho snaZila povzbudit, protoze uz jsem si tim prosia, tak vim
proste, ze ta medicina je dneska na takové urovni, nez to byvalo diiv, Ze ty moznosti
tam dneska jsou, aby dokdzali clovekovi pomoct. Hlavné se to nesmi zjistit moc pozdée.
Urcité by clovek mel vic dbat na tu prevenci, protoze kdyz to slysim, ze kolik to ma lidi,
tak je to hrozny. Ja si teda nedovedu ani predstavit, kdyby malej jednou treba timto
onemocnel. Kdyby se to stalo nékomu z rodiny, tak bych mu urcité strasné rada
pomdhala tak jak pomahali mné. Motivovala bych ho k pozitivnimu mysleni a
povzbuzovani, Ze se z toho dostane a bude to dobré. Péstovala bych v nem diveru, zZe
Jjsou lidi, kteri mu opravdu pomiizou, ze jsou tady lidi, kteri jsou tady pro ného, kdyz je
bude potrebovat. Z moji zkuSenosti miizu vict, Ze to je hodné pro toho nemocného, kdyz
to Vi, Ze na to neni sam. Je mé jasny, ze ja jsem tieba méla to stésti, Ze to bylo jenom
prso, protoze to slo urezat. Horsi asi je, kdyz ma nekdo vnitini organ, tak to je asi
takové tezsi. Ale pro mé to bylo, Ze mi rekli, no tak my vam to vezmeme a pak uz budete
jakoby zdrava. Probéhnete tu lécbu a tak. Pak je asi ta lidska vira vetsi. Nikdy bych to
nikomu neprdla, ani tomu nejvétsSimu nepriteli ne. A kdyby se mné to znova objevilo,
tak bych zase bojovala. *

Setkal/a jsi se v priibéhu svého onemocnéni a 1é¢by s pojmem socidlni pedagog
nebo pomahajici profese? Pokud ano, tak ktera z forem poradenské ¢innosti jim
poskytovana by byla pro Tebe pfinosna?

,,No a kdo to je? V té nemocnici nékdo? No jako ten vyraz jsem slysela, ale kdo to je a

co déla, to fakt nevim. Spis si nejsem jistd, tak asi bych jeho sluzbu nevyuzila.



PRILOHA P II: Ukazka otevieného kodovani

Ukazka kodu ke kategorii — Razitko ,,Diagnéza“

Zm¢éna zivota, vliv na dosavadni zivot, rakovina, onkologickd nemoc, co bude a co mé
¢ekd, omezeni mit dité, nejistota délky zivota, operace, zména vzhledu, ztrata prsou, ztrata
vlast, finan¢ni naklady, z4téz a stres pro pacienta, zatéz a stres pro celou rodinu, plasticka
operace, 1écba v jiném méste, Brno, Jihlava, komunikace s 1€kafem, poskytovani informaci
0 stavu a vyvoji nemoci, rozdilny pfistup a kvalita 1éCby, nejistota o priabéhu nemoci,
nejistota v nasledcich 1écby, nejistota, co bude nasledovat dal, hledani pficiny vzniku
nemoci, kdo je vinikem nebo piivodcem nemoci, zloba, pro¢ zrovna ja, omezeni, pokles
fyzické sily, psychické zhrouceni, smutek, vyhledavani informaci, hledani odbornikd,
vyhledavani zpusobl 1éCby, ozatovani, dlouhodoba lécba, vlastni iniciativa, nedostatek
informaci o nemoci, nutnost dojizdéni za 1écbou, vice operaci, internet, individualni volba,
kde hledat informace, pfiznaky chemoterapie, ptiznaky radioterapie, doporuceni lékari,
zména Zivotospravy, nevolnost, moznost navratu nemoci, zména vztahu k sobé&, nejistota a
obava z navratu nemoci, strach o Zivot, strach o déti, nemoc spojovand se smrti, pooperacni
komplikace, dlouhd doba 1écby, zhorSeny psychicky stav, strach planovat, profesiondlni
1écba, profesionalni poskytovani informaci, omezeni fyzické zatéZe, nevolnost, vykyvy
psychickych stavli, pobyt v nemocnici, Sok, litost, omezeni vykonavat zaméstnani,

moznost vybéru lékate, dlouhodoby zdkaz aktivit, finan¢ni naklady a dalsi.
Ukazka kodi ke kategorii - Zivot naruby

Zména zivotnich planl, ovlivnéni Zivota, omezeni mit déti, omezeni byt s blizkymi,
omezeni byt s rodinou, ptrebirani odpovédnosti rodinou, pfebirani odpovédnosti v péci o
déti, prebirani odpovédnosti za chod domacnosti, nejistota zivota, zvySend opora pratel,
zvySeni poCtu navstév, zména pracovni ¢innosti, finanni opora, pomoc partnera, pomoc
rodiny, pomoc blizkych, strach vidét jizvy po operaci, strach vidét své znetvotfené télo,
zména hodnot, rodina na prvnim misté, prizpisobeni rodiny potfebdm Zeny, nevolnost,
zména fyzického vzhledu, zména psychického stavu, psychické vypéti celé rodiny,
prozivani zatézové situace, zvladani zatézové situace, zavislost na pomoci ostatnich, ztrata
nezavislosti, zména piistupu partnera, zmény v chovani a mysleni, pfiznaky po operaci,
stravovani, zmeéna jidelni¢ku, odpocinek, zména pohledu na zivot, vniméani nemoci, zména
emoci, vetsi zaméfeni na rodinu, zména v intimnim Zzivoté, omezeni ve sportovnich

aktivitach a dalsi.



Ukézka kodu ke kategorii - Ochranna naru¢

Nutnost péce o déti, pomoc partnera, pomoc rodiny, pomoc piatel, potfeba pomoci, umet si
pomoc fict, povidat si s prateli, povidat si s rodinou, zesileni lasky partnera, pobyt u rodici,
pomoc pii chodu domacnosti, zhrouceni, fyzicka slabost, fyzicka opora, nevolnost, padani
vlast, zména vzhledu, omezeni hybnosti, zklidnéni diky komunikaci, obavy, pfiznaky po
1é¢bé, pozitivni vliv opory na psychiku, potéSeni, pocit potéSeni, pohlazeni, bolesti, nemit
¢as premyslet nad nemoci, pooperacni problémy, pocit samoty, citit se jako zena, nemyslet
na nemoc, potieba projevovani citli, potfeba optimismu, vazit si vic véci, vazit si vic
partnera, motivace, soukromy boj snemoci, potfeba povzbuzeni, potfeba zabranit
sebelitosti, eliminovani strachli, zlepSeni vztahii, potfeba fyzického kontaktu, finan¢ni
pomoc, potieba moznosti podélit se o své starosti, nemit strach fici si 0 pomoc, umét si o

pomoc fict, potteba ve sdileni nemoci a dalsi.
Ukézka kodi ke kategorii — Socialni vztahy

Rodina, pfatelé, rodina na nejvysSim stupni, moralni podpora, psychickd podpora, vétsi
semknuti s ptateli, tleva, zapojena cela rodina, slovni podpora, pocit, Ze nejsem nemocna,
pfijimani psychické a fyzické pomoci, zintenzivnéni vztahli srodinou, zintenzivnéni
vztahu s prateli, schopnost komunikovat, nechat druhé se postarat, projevovani potieb a
dalsi.

Ukézka kodu ke kategorii — Varovna stopka

Nedostatek empatie, netaktni sd€lovani informaci, komunika¢ni bariéra, vypravéni
nevhodnych piibéhti, nedostatek ohleduplnosti, nechténa podpora, premrsténa mira
pomoci, hrubost v komunikaci, projevovani litosti, absence otazek na pomoc, mylné
informace, negativismus, bagatelizovani, nadmérné pfipomindni nemoci, mit strach
z komunikace, mit strach zeptat se na pfistup, pesimisticky pfistup, nadmérna zvédavost,
velmi striktni pfistup sdélovani informaci 1ékafem, mit strach zeptat se na zdravotni stav,

faleSny pfistup, nedostatek empatie, nechténé povzbuzovani, nadmérnd starostlivost a

dalsi.



Ukézka kodi ke kategorii — Sou€asny stav

Ptinos nemoci, zména Zivotniho postoje, malichernost a podstata véci, pomijivost Zivota,
vira, vira v druhé, vira ve stdlost stavajiciho stavu, véfim tob¢€, obohaceny zivot, vdécnost
za hezké chvilky, navrat k intimnimu zivotu, pozitivni pfistup, pozitivni mysleni, osobni
vira, vdécnost za nemoc, zintenzivnéni citl, rekapitulace, pfehodnoceni, pomijivost,

rodinna spokojenost, Stésti, darek, nadhled, usmév a dalsi.
Ukazka kodu ke kategorii — Pomahajici profese

Socialni pedagog, socialni pracovnik, pomadhajici profese, nezndma oblast, neznalost
pojmu, nejistota existence profese, nejistota ve vyuziti sluzby, studium oboru,

informovanost a dalsi.



