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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se vénuje psychosocidlnim aspektiim onkologicky nemocné Zeny
s diagnozou karcinom prsu. Cilem dotaznikového Setieni je zjistit, jakym zptsobem je
pacientkdm tato diagn6za sd€lovana, jak probiha komunikace mezi lékafem, pacientkou
arodinnymi pfislusniky a zda jsou dodrZzovany zasady sdélovani onkologické diagndzy.
Cilem prace je rovnéz doporuceni, jak se mize profese socidlniho pedagoga podilet na

procesu psychosocialni podpory pacientkam ve zdravotnickych zatizenich.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, sdé€leni diagnézy, psychosocialni podpora, syndrom

vyhoteni.

ABSTRACT

This bachelor’s thesis is focused on psychosocial aspects of women diagnosed with breast
cancer. Aim of the survey is to find out how the diagnosis is communicated to patients, to
describe communication between physician, patient and family members, and to determine
if the diagnosis is told according to standard principles of cancer diagnosis communication.
Goal of the thesis is to develop recommendation how social pedagogue in healthcare

facilities can support patients in psychosocial area.

Key words: breast cancer, diagnosis communication, psychosocial support, burnout

syndrome
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UVOD

K védznym chorobam, se kterymi se denné setkdvame, patii onkologickd onemocnéni.
Zhoubné nadory se staly celospolecenskym problémem, ktery se tyka kazdého z nas.
Kazdy tfeti obCan nasi republiky se v Zivot¢ setkd se zhoubnym nddorem a kazdy ¢tvrty na
n¢j zemie. Nadorova onemocnéni s sebou piinaseji vazné medicinské i socialni problémy.
V CR je kazdoro¢né odhaleno 60 tisic novych piipadii onemocnéni. Mezi nejéastéjsi
nadorova onemocnéni u Zen patii karcinom prsu. Ro¢né je v CR diagnostikovano téméf
7 tisic novych ptipada. Tato diagnoza jiz neznamend rozsudek smrti, tak jak tomu bylo
v minulosti. Dnesni nejmodernéjsi 1é¢ebné metody jsou stale u¢inngjsi. Zeny maji velkou
Sanci se Uspesné 1é¢it, nekdy 1 Gplné vylécit. Proto dnes jiz neni na misté¢ zamyslet se, zda
diagnézu sdélit, ¢i nesdélit. Ze zkusenosti a 1ékarskych doporuceni jasné vyplyva, ze sdélit.
Otazkou je, jak? Jak spravng, citlivé, srozumitelné a za jakych okolnosti sdélit pacientce
a jeji rodin€ tuto neradostnou zpravu? Tato otdzka byla pro mne podnétem k vyzkumnému

Setfeni a vypracovani mé bakalatské prace.

Spravna komunikace tvoti neoddélitelnou soucast psychologického ptistupu k nemocnym.
Komunikace zdravotnika a Zeny, ktera si tuto diagnézu musi vyslechnout, je zejména
v pocatecni fazi dulezitd. Ovlivituje zvladani nemoci a 1écby. Je dllezitd i1 pii spolupraci
s 1ékatem a oSetiujicim personalem. Zadny lékat, sestra, psycholog a nikdo z okoli nemiize
skute¢né citit, co Zena proziva pii vyiceni této diagndzy. Existuji odborné publikace,
ovéiené postupy a popsany jsou zkuSenosti fady naSich i zahrani¢nich autorii. Na zaklade
jejichz poznatkii je tvofena teoreticka cast mé bakalafské prace. Popisuji pravni

a historické aspekty, popisovany jsou jednotlivé doporucené postupy.

Cilem mé bakalatrské prace je pfiblizit problematiku komunikace lékafe s pacientkou pfi
sd¢lovani diagndézy karcinomu prsu, objasnit psychosocidlni aspekty této problematiky

a popsat moznost postaveni sociadlniho pedagoga v této oblasti.

V praktické ¢asti bakalarské prace zjist'uji, jak se tato diagndza sdéluje v soucasné dobé na
odbornych pracovistich zabyvajicich se 1écbou téchto pacientek. Popisuji zde specifika
jednotlivych pracovist na Moraveé. Za uziteCné jsem povazovala zjistit, v jaké mife
je pacientkam v moment¢ sdé€leni onkologické diagnozy nabizena ucast tfeti osoby,
psychologa ¢i blizkého ¢lovéka. Zda podpora socidlniho pedagoga je ve zdravotnickych

zafizenich nabizena a vyuzivana. Pokud ne, zda by zprostfedkovand pomoc pacientkdm
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ajejich rodindm byla vitanou pomoci pii orientaci nejen v socialnich otdzkach,

ale 1 v prozivani prvnich okamziki od stanoveni diagndzy az po operaci a naslednou 1écbu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

~Komunikace s pacientem a jeho pribuznymi je v onkologii a paliativni mediciné velmi
narocna a sdélovani nepriznivych zprav je mnohem castéjsi, nez bychom si predstavovali a
prali. Sdélovani pravdy je pritom ustrednim bodem komunikace mezi lékarem a pacientem
a souvisi se zasadami informovaného souhlasu, s pravem na informaci i s pravem nebyt

informovan. “ (Opatrnd, 2008, s. 75)

Pojem komunikace je tieba chapat jako vyménu signalt a informaci mezi dvéma nebo vice
jedinci. Podstatnou cast mezilidské komunikace tvoii komunikace verbalni, dulezita je
islozka nonverbalni zahrnujici prvky paralingvistické, neboli intona¢ni, dale potom

mimické projevy, postoje, gesta, vzajemnou vzdalenost a dalsi. (Honzék, 1999, s. 27)

., Prvnim predpokladem pro vzajemné porozumeéni je lékarova schopnost empatie, tedy
vcitit se do pacientovy situace. Vyraz empatie je casto chdpdn nesprdvné — nejde o soucit.
Jde o to predstavit si, jak bych se asi citil v situaci, v niz je nyni pacient, a co bych v takové
situaci nejvice potieboval. Dosud u Ccasti zdravotniku pretrvava pocit, zZe mluvit
s pacientem znamend ztrdcet cas, jejz lze daleko efektivnéji vyuzit tim, Ze se mu nabidne
raciondlni biomedicinskda pomoc. Vyplaci se byt s nemocnym v dobrém kontaktu, nebot’ ten
lékari poskytuje bezpeci a v pacientovi vyvolava pocit ditvery a s ni spojené zlepSeni

spoluprace. “ (Honzék, 1999, s. 31).

Podle pozadavki Maastrichtského anamnestického a poradenského postupu, coz je

evropskd norma komunikacnich dovednosti pro lékafe, ma 1ékai dodrzovat nasledujici

postup:
L. Objasnit diivod pacientovy navstévy
II. Shromdazdit anamnestické tdaje
III.  Navrhnout feseni
IV. Strukturovat rozhovor
V. Zvladnout dovednosti mezilidského vztahu

VI Zvladnout komunika¢éni dovednosti

Dnes ma nemocny 1 ze zdkona pravo na plnou informovanost. Lékafovo sdéleni

nemocnému musi byt srozumitelné, zietelné a bez pojmu a obratii z medicinského slangu.
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A pravé komunikace se zpétnou vazbou nam pomize v ujisténi, ze pacient porozumél

tomu, co mu lékar sd¢lil. (Honzak, 1999, s.19)

Podle Opatrné je také dualezité pfi kontaktu s pacientem, aby s nim bylo jednano tak, aby
se pacient necitil poniZzen. Dulezité je respektovat identitu pacienta, oslovovat ho jménem

nebo odpovidajicim titulem. (Opatrnd, 2008, s. 72)

Eticky kodex CLK uvadi, ze 1ékai se ma vzdat paternalistickych pozic, to se vyznacuje
pfesvédcenim nadfazené osoby, Ze ona sama vi, co je pro podiizenou osobu nejlepsi, ale
v postojich vi¢i nemocnému ma mit respekt a vnimat ho jako rovnocenného partnera.

(Opatrna, 2008, s. 73)

1.1 Etika a komunikace v onkologii

V centru zajmu lékare je vzdy pacient, a proto je na misté pfipomenout Sest zakladnich
pravidel z piivodni Lisabonské deklarace o pravech pacienti (Svétova lékaiska asociace

WMA, 1981, aktualizovano v roce 2000):

1. Pacient ma pravo na svobodnou volbu Iékare

2. Pacient méa pravo byt oSetfovan lékafem, ktery je svoboden v ¢inéni klinickych
a etickych rozhodovani, bez jakéhokoli zdsahu zvenci.

3. Pacient md pravo pfijmout nebo odmitnout 1écbu poté, co byl adekvatnim
zpusobem informovan.

4. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1ékar bude respektovat divérny charakter vsech
jeho 1¢katskych a osobnich podrobnych tdaji.

5. Pacient ma pravo zemfit v diistojnosti.

6. Pacient ma pravo pfijmout nebo odmitnout spiritudlni a moralni utéchu vcetné

pomoci duchovniho patti¢éného vyznani.

Toto jsou nejzékladnéj$i principy, na nichz musi stat zdravotnickd etika, respekt

k distojnosti kazdého jednotlivee a k jeho pravim. (Ptacek, 2011, s. 88)

1.2 Komunikace lékar — pacientka

., Komunikace mezi lékarem a pacientem ma pro medicinu klicovy vyznam. Soucdsti
klinickych kompetenci lékare jsou medicinské znalosti. Neméné duleZitou sloZkou jsou

i komunikacni dovednosti. Mnozi si mysli, Ze komunikace je dar, ale komunikaci je nutné
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se ucit. Uméni komunikace zahrnuje radu konkrétnich postupu, dnes i s prokdzanou

efektivitou a dopadem na celkovy proces léchy.” (Ptacek, 2011, s. 37)

Slovo ma velikou moc, je stejné schopno uzdravovat jako nicit. Pacientka touZi rozmlouvat
se svym lékafem ¢i sestrou, svéfit sva tajemstvi, zddat o pomoc, radu, ochranu. Chce
porozumét vSemu, co se tyka jejiho téla i duSe. ZkusSeny lékat proto rozmlouva
1 posloucha, vzdy piitom sedi a diva se pacientovi do tvare. Kazda takova rozmluva se ma
odehrét v klidu a intimité, nikdy ne na vetejnosti. Lékat mluvi pomalu, zietelné, nepouziva
cizi slova, latinské nazvy a zkratky. Vysvétluje, uklidiuje, ubezpecuje, upozoriiuje na
nadéji, kterou pacient popravdé vzdy ma a bude mit. Sva sdéleni n€kolikrat opakuje
anedivi se, ze za par dni jeho pacient popte, Ze je kdy slySel. Lékar s pacientkou
komunikuje o jeho nemoci a jeji 1é€bé podle toho, nakolik si nemocnd pieje znat pravdu
o svém zdravotnim stavu. Profesionalni pfistup lékate k pacientovi je také charakterizovan
tim, Ze vstficny 1ékai ve svém pacientovi cti partnera. Pacient ocekava od 1ékare vysoké

odborné znalosti, proto mu svéiuje své télo i dusi a dovoli je 1écCit. (Kelnarova, 2008, s. 94)

Opatrnd ve své publikaci poukazuje na pomoc profesionalniho zdravotnika, ktery tuto
tézkou situaci miize v ramci komunikace uleh¢it. Mlize ovSem pacientovo trapeni jesté
zvyraznit, udélat t¢z§im. A to nékdy az tak, Ze v pacientovi se trauma z chovani
zdravotnika stane vétSim problémem neZ je samotnd nemoc. Pacient v takovém piipadé
bude znat sice informace o svém zdravotnim stavu, ale za cenu hrubé porusenych zédsad

komunikace. (Opatrna, 2008, s. 70)

Kazdy jsme urcité zazili, ze jakmile se dostaneme do zdravotnického zafizeni, stavame se
zcela oddanymi. Poslouchdme témét na slovo, a pokud néfemu nerozumime nebo jsme

néco nepochopili, bojime se zeptat.

Grumanova popisuje, ze ,,Pokud nécemu nerozumite, ptejte se. Dokonce i tehdy, jde-li
o odpovéd’ na otazku, kterou jste prave polozili, povezte lékari, Ze jste ji nerozuméli. " Je
dalezité¢ chépat odpovedi na otazky, protoze jinak nemizete provadét dilezitd rozhodnuti.

(Grumanova, 2007, s. 124)

V odbornych kruzich se stile Castéji hovoii o diilezitosti, aby byla pacientka pfibirana
k spoluzodpovédnosti na postupu 1écby. A i1 kdyzZ jsou 1é€ebné postupy dany, miize se najit
1 vice fesSeni. Napftiklad pii rozhodovani tak zdvaznych, jako je mastektomie. To znamena
chirurgicky zakrok, pfi kterém se odstraiiuje celd mlécnd Zladza i s prsnim dvorcem

a bradavkou. Pacientka nema pftili§ casu na to, aby se mohla rozhodovat. Jedna se nékdy
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pouze o hodiny ¢i minuty. A to je divod, pro¢ musi byt komunikace srozumitelna.
Grumanova dale popisuje, ze nova diagnoza pacientce privodi stres a v takovém stavu se
tézko soustiedi. Soucasti prace zdravotniki je, aby informace, které poskytuji, pacientka

opravdu pochopila. (Grumanova, 2007, s. 62)

Heuper naptiklad doporucuje pti komunikaci s Iékatem nechat si predlozit kazdy pisemny
nalez a poprosit lékafe, aby ho srozumitelné¢ vysvétlil. Pokud ma pacientka jakékoli
pochybnosti o vyroku Iékate, m4 pozadovat jasnou, zfetelnou a pravdivou odpovéd. Dale
ma pacientka trvat na tom, aby ji byl ponechan dostatek Casu. A to i pfi zdvaznych

rozhodnutich. (Heuper, 2010, s. 66)

Je pravdou, Ze rozhodnuti, kdy se podrobite operaci, pro jaky vykon se rozhodnete, po vas
lékat vyZzaduje co nejdiive. Je vSak dileZité, mit vSe rozmySlené a vyuzit Cas, napiiklad
ina ,second opinion®. Je to druhy lékaisky nazor, ktery je poskytovan na zakladé zadosti

klienta.

VétSinou se pacientiv pozadavek na druhy Iékaisky nazor objevuje jako znamka nedtvéry
k 1¢kati. Divodem muiiZze byt pravé nedostatecnd komunikace ze strany lékate, nebo také
zdlouhavé diagnostika nebo onemocnéni, které neodpovida na lécbu. Pacient si miize
vyzéadat druhy Iékatsky nazor, nejlépe na superkonziliarnim pracovisti. To potom potvrdi,

ze 1éCebny ¢i diagnosticky proces je veden spravné. (Opatrna, 2008, s. 36)

~Podminkou poskytnuti druhého lékarského nazoru je predlozeni pisemné lékarské zpravy,
operacniho protokolu, zaznamu o hospitalizaci nebo vypisu ze zdravotnické dokumentace,
které prokazuji ditvody pro vyzadani sluzby a odpovidajici zavaznost Vaseho zdravotniho

stavu. (www.zdravi.cz/linka-zdravi~druhy-lekarsky-nazor/)

1.3 Mozné bariéry v komunikaci

e Osobni bariéra — ostych vyslovit své pfani, pocit nedlivéry, obavy ze zklamani,
vzhlizeni ke druhému ¢lovéku, naopak podcenovani druhého, choulostiva a osobni
sdélent

e Psychicka bariéra — neschopnost pfijmout pomoc pii napliiovani té které potieby.
V nemoci je dilezité znat podstatu nemoci a jeji doprovodné piiznaky a touto
znalosti pomoci nemocnému cElovéku nalézt pojmenovéani chybégjici saturace

potieby. Roli mize hrat také zcela obycejné sympatie nebo antipatie.
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e Jazykova bariéra — mozné neporozuméni tomu, co si vzajemné fikdme, volba
nevhodnych nebo nesrozumitelnych slov, informacni Sum
e Fyziologicka bariéra — mize byt zapti¢inéna télesnym diskomfortem, ktery, kdyz je
odstranén, napomiize i odstranéni této bariéry
e Bariéra z prostfedi — nezvyklé prostiedi, nemocnic¢ni prostiedi, zima, neutulno...
e Neporozuméni sdélovanému — ostych znovu se ptat
e Ne casté, ale pfesto mozné bariéry :- vysloveni a pfijimani omluvy
- vysloveni a pfijimani kritiky
- vysloveni a pfijimani pochvaly
- fec téla, zpétnad vazba

(Saméankova, 2011, s. 77)

Grumanova také popisuje, ze 1ékafi Casto pospichaji a pouzivaji odborné terminy, kterym
laik nerozumi. N&kdy také precenuji znalosti pacientll a nevysvétluji véci do podrobnosti.

(Grumanova, 2007 s. 63)

Lékati nebyvaji piili§ nadSeni, pokud si pacienti vyhledavaji informace napfiiklad na
internetu. V tomto piipad¢ je dulezita socidlni komunikace, kterd by pacientkdm pomohla
orientovat se v prvnich otdzkach po sdéleni diagnézy. Téch je velmi mnoho a vétSinou se
tykaji pravé socidlniho zabezpeceni rodiny, péce o déti, prarodice. Zda budou i nadale
moci vykonavat svoje povolani, budou muset odejit do invalidniho dichodu? A dalsi
otazky se socialni problematikou. V tomto piipad¢ je na mist¢ pomoc socialniho pedagoga,
protoze tyto nemedicinské informace mohou byt podavany pravé timto pracovnikem.

Opatrna komunikac¢ni bariéry naptiklad rozd€luje

a) bariéry na stran¢ pacienta:

e neochota svéfit se s problémy

e individualni preference zptisobu komunikace (individualni rozdily mezi pacienty co
chtéji nebo nechtéji védet o své chorobé

e unik a zkresleni informaci

b) bariéry na stran¢ zdravotnika

zda Iékar vi, co chce nebo nechce pacient védét o své chorobé

distancovani se od pacienta

e ignorovani emocionalnich projevl pacienta

poskytovani falesné nad¢je
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e zména tématu rozhovoru
e zaméieni se pouze na praktické zéalezitosti

e neschopnost rozpoznat problém, to, ¢eho se pacient nejvice obava

»Neexistuje, a ani nemiiZe existovat, univerzalné platny navod, jak nepriznivé informace
sdelovat. Vzdy se musi jednat o vysoce individuadlni pristup k nemocnému.* (Opatrna,

2008, s. 108)

Ptacek rozdéluje specifika pii vazném onemocnéni na dalSi obtize a zdbrany na stran¢
pacienta a jeho blizkych. V§ima si fyzického oslabeni pacienta, psychického oslabeni,
faleSnych nadéji, rezignace, nedostatku casu a prostoru k divérnéj$im hovorim. (Ptacek,

2011, s. 58).

Zde by role socialniho pedagoga, ktery pii nedostatku Casu lékafe vést rozhovor s
pacientem, mohla sehravat svoji ulohu. Naptiklad mohl by pacienta navstévovat pii jeho
hospitalizaci, ale 1 doprovdzet a poskytovat rady pii ambulantnich navstévach

v nemocniénich zafizenich.

Dalsimi obtiZemi na stran¢ pacienta a jeho blizkych mohou byt zasahy rodiny. Nékdy jsou
to pravé pribuzni, ktefi byvaji depresivni, apaticti a nemaji silu pacienta navstévovat ani
doprovazet. Pacient se potom muze citit opustény a proziva dalsi stres, ktery ho pii jeho
nemoci mize oslabovat. Nékdy také mize naopak pribuzné povzbuzovat pacient, ale to ho
stoji také mnoho sil. O této skutecnosti by mél byt oSetiujici 1€kar informovan. (Ptacek,

2011, 5. 72).

V tomto piipadé, by intervenci socidlniho pedagoga bylo vhodné nabidnout jak pacientovi,
tak celé roding. Zejména uplatnénim svych znalosti jak po strance psychologicke,

pravnické, tak po strance socialnich dovednosti by mohl vyrazné€ pomoci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 17

2 DIAGNOZA - KARCINOM PRSU

Zhoubny nador prsu je velmi ¢asté onemocnéni. Pfi¢iny vzniku nejsou zcela zndmé a zatim
nelze predvidat, koho postihne. Jsou zndmy urcité rizikové faktory, které se u pacientek s
nadorem prsu vyskytuji, ty vSak nelze ovlivnit. Vyss§i pravdépodobnost vyskytu nadoru
prsu lze ocekavat pfevazné u Zen, jejichz pokrevni pfibuzné onemocnély timto druhem
nadoru. Vyssi riziko ohrozuje rovnéz Zeny, které zacaly menstruovat pred 12. rokem
zivota, nebo ty, u nichz zacala menopauza az po 50. roce zivota. UrcCité riziko je také
spojovano 1s prvni graviditou po 35. roce véku. Ohrozeny jsou i Zeny, které byly

nadmérné vystaveny radioaktivnimu zéfeni.

Ke vzniku samotného nadoru dochazi v ptipadech, kdy v buiice nastanou ur€ité zmény
genetického vybaveni, které vyvolaji nekontrolované mnozeni. Nadorové buiiky se mohou

Sitit do okoli, do lymfatickych uzlin i do jinych organd.

., Diagnoza rakoviny vyvola v kazdém postizeném existencni krizi (pacienti s rakovinou si
casto stezuji na ztratu osobni kontroly). Dulezitym momentem zvladani nemoci je tedy najit
vSechny podpiirné metody, které by vedly ke znovuziskani urcité kontroly pacienta nad

situact, ve které se nachdazi“.(Tschuschke, 2004, s. 17)

2.1 Diagnostika a lécba

VétsSina zen objevi nador tak, ze si nahmata bulku v prsu. Ta muze byt v nékterych
piipadech bolestivd. Dal§im varovnym signdlem nadorového bujeni v prsu je ¢ird nebo
krvava sekrece z prsni bradavky. Nékdy jsou na pokoZce prsu vidét zmeény podobné
zénétu, zarudnuti kaze, vtazeni kize v mist¢ nddoru ¢i poruSeni celistvosti kize
s krvacenim. V dnesni dob¢ se stale castéji diagnostikuji nadory prsu v ¢asnych stadiich pfti
kontrolnim screeningovém vysetieni. Toto vySetfeni by méla absolvovat kazdé zena po 45.
roce v€ku ve dvouletém intervalu, a to i v pfipadé, Ze nemd s prsy zaddné problémy.
Preventivni vySetieni je hrazeno zdravotnimi pojistovnami. Ze zdravotniho pojisténi jsou
hrazena vSechna mammograficka vysetfeni prsu bez ohledu na vék v ptipadé, ze se jedna

o potvrzeni nebo vylouceni nadoru.
Postup 1é¢by pri diagnéze

Pro vhodny postup 1écby je nutné diikkladné vySetfeni. Prvnim krokem je vySetfeni
mamografem doplnéné ultrasonografii, které ur¢i velikost a umisténi nadoru. Po té

nasleduje biopsie — odbér vzorku z podezielého loziska. Provadi se na rentgenologickém
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oddé€leni a spoc¢iva v tom, ze Iékai odebere pomoci specialni jehly mikroskopicky vzorek
tkdn¢€ nadoru. Vzorek se posild do laboratoie a podle typu a zralosti bun€k se ur¢i druh
nadoru. Pokud se zhoubny nador potvrdi, podstupuje pacientka dal§i vySetfeni, jejichz

cilem je zjistit, zda se nador z prsu nerozsifil do jinych ¢asti téla.

Podle vysledkl téchto vySetieni se urci rozsah nadoru, zvany také klinické stadium.
Rozlisuji se ¢tyti klinicka stadia: 1. stddium oznacuje maly naddor neptfesahujici 2 cm, ktery
se mimo prs ani do lymfatickych uzlin nesifi. Jako II. stadium je oznafovan nador
o velikosti 2 az 5 cm, lymfatické uzliny mohou byt zasazeny, ale lozisko v tom ptipadé
nesmi byt vétsi nez 2 cm. Ve III. stadiu jsou lymfatické uzliny zasazeny nebo nador
prorista do tkani mimo prs, vzdalené metastazy nejsou prokazany. Posledni je I'V. stddium,

kdy se najdou nadorova loziska (metastazy) v jinych organech.

V nékterych nemocnicich jsou jiz zfizeny ambulance pro onemocnéni prsu, v nichZ pracuje
tym odborniki na 1é¢bu nadorti prsu (mamdarni tym) a ten urcuje nejvhodné&jsi postup

vysetrovani a 1€cby. (Biichler, 2009, s. 25)
MozZnosti 1écby

Zhoubny nador prsu je 1é¢itelné onemocnéni. Pii spravném postupu se daii vylécit vice nez
polovinu vSech pacientek. V 1é€bé tohoto onemocnéni se vyuziva vSech dostupnych
modalit. I u pacientek v pokrocilém stadiu nemoci je mozné zmensSit nador a potize, které
vyvolava, odstranit ¢i zmirnit. Reakce na 1éCbu je individudlni a nelze ji piesné

ey

ptedpoveédét. Jsou Zeny, které po 1é€bé karcinomu prsu Ziji i 20 let a déle.

Na 1écbé pacientek snadory prsu se podili odbornici fady specializaci, ne vSechny

pacientky potiebuji kazdou z dale uvedenych 1é¢ebnych moznosti. (Klener, 2002, s. 504)
Chirurgicka 1é¢ba

Cilem operace je kompletni odstranéni nadoru a vysetfeni lymfatickych uzlin, do kterych
se mohl rozsifit. Podle rozsahu a druhu nadoru 1ékat ur¢i nejvhodnéjsi typ operace. Pokud
je nador podchycen vc€as, nemusi byt odstranén cely prs. V tomto piipad¢ operace neni
ptili§ zatézujicim vykonem a propusSténi z nemocnice lze ocekavat po tfech az Ctyfech
dnech. Pokud je vSak nutné odstranit cely prs, jsou dnes jiz provadény metody,

tzv. rekonstrukéni operace, kterymi se obnovuje symetrie prsti. Nejenom pro mladsi

pacientky je to vykon zatézujici zejména psychicky. V tomto piipad¢ je velmi dulezita
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komunikace s lé¢karem, ktery by mél pacientce nabidnout co nejoptimalngjsi

reseni.(Klener, 2002, s. 505)
Systémova protinadorova lécba: chemoterapie, hormonalni 1é¢ba a biologicka 1é¢ba

V ramci systémové protinadorové 1écby se podavaji 1éky ve formé tablet nebo infuzi, které
ni¢i nadorové bunky, ale Setii builky zdravé. Systémova terapie ucinkuje v celém téle
a dokaze nador vyrazné zmensit. Muze také uplné odstranit velmi malé nadory, neviditelné
na rentgenu ¢i CT, které by se mohly projevit po mnoha mésicich nebo letech. U pacientti
s vy$8im rizikem mozného ndvratu nadoru, v ptipadech, kdy si Iékat neni zcela jist, zda
v téle po operaci nezistaly nadorové bunky, mize doporudit zajistovaci, tzv. adjuvantni
1é¢bu.

Chemoterapie je 1écba cytostatiky. Jsou to 1éky, které ni¢i nadorové burky, ale zaroven
poskozuji vSechny rychle se mnozici buniky v téle. Z toho vyplyvaji nezddouci t€inky, jako
je poskozeni vlasovych kotinki. To vede k vypadavani vlasti, poskozeni sliznic. V prvnich
dnech po podani cytostatik mize dojit k nechutenstvi, nevolnosti a zvraceni, proto
se chemoterapie vzdy podavd sléky proti nevolnosti. Chemoterapie se podava

v pravidelnych intervalech po dobu tii az Sesti mésict.

Hormonalni 1é¢ba snizuje hladinu hormond nebo jejich G¢inek na nadorové bunky.
To proto, ze nékteré nddory prsu potiebuji pro sviij rast pfisun zenskych pohlavnich
hormonti. Tato 1éc¢ba se podava Casto az 5 let ve formé tablet nebo injekci. Jinou moZnosti
snizeni hladiny zenskych hormonii u zen pfed menopauzou je odstranéni nebo ozéfeni

vajecniktl, organu, ktery je vyrabi.

Biologicka lécba piisobi cilené jen na nadorové buiky. Léky nékdy zpisobuji alergické
reakce, ale ne zvraceni ani vypadavani vlast. Lécba se podadva po dobu jednoho roku

i déle, a to v tabletach nebo infuzich a ¢asto se kombinuje s chemoterapii.
Radioterapie

Lécba zafenim se pouziva k zabranéni navratu nadoru v jizv€é po operaci. V nékterych
pfipadech mize nahradit operaci a lze ji 1éCit nadory, které neni mozné odstranit
chirurgicky. Radioterapie vyzaduje dokonalé pfistrojové vybaveni a neni dostupna
ve vSech nemocnicich. Jedno ozafeni trva asi Ctyfi minuty, ale je nutné je opakovat.
Typické pooperacni ozareni prsu se podava v 25 davkéch a trva pét tydni. Nejcastéjsim

problémem pfi radioterapiich je zarudnuti kiize podobné spaleni sluncem a bolest v krku
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pii polykani. Kize v ozafované¢ oblasti byvd suchd a po nckolika mésicich mulze

zhrubnout.

Radioterapie je vétSinou indikovana po chirurgickém zékroku a prodélané eventudlni
chemoterapii. VétSinou je jiz pacientka ve fazi, kdy opadd prvni Sok zdiagndzy.
Vzhledem k Cetnosti opakovani zafeni je vétSina pacientek na radiologickych odd€lenich
hospitalizovana. Zde je velky Casovy prostor pro praci se socialnim pedagogem. Po
prodélaném ozafovani se totiz vétSina pacientek zacne zajimat, zda budou moci vykonavat
dosavadni zaméstnani, jak zvladnou dalsi ukoly, které nastanou s ndvratem do bézného

zivota. (Biichler, 2009, s. 29)
Rehabilitace

Rehabilitace po operaci nadoru prsu je hrazend zdravotni pojistovnou. Pacientce se vénuje
fyzioterapeutka, ktera ji nauci provadét specidlni cviky. Cvieni je zaméfeno na obnoveni
a udrzeni hybnosti v ramennim kloubu, pruznosti kiize a jizvy. Spravné cviceni také
snizuje tvorbu lymfedému, coz je otok paze zplUsobeny nedostatecnym odtokem lymfy
v disledku odstranéni miznich uzlin z pazni jamky. Spravnou fyzioterapii 1ze vzniku otoku
predejit nebo jej alespont zmirnit. Béhem 1écby je doporucen kromé fyzioterapie také
pfiméfeny pohyb, napiiklad prochizky nebo plavéni, ale neni vhodné piepinat sily. Zadna
sportovni aktivita v§ak neni zakazana. Pravidelny pohyb snizuje vyskyt depresi a urychluje
navrat k normalnimu Zivotu po 1é¢b&. Organizované pobyty v piirodé a lazenska lécba
mohou také pfispét k prekondvani nasledki nemoci a lécby. Dulezité vSak je
v doporu¢eném programu télesné aktivity a zivotospravy pokracovat trvale i po navratu
domti. A zde nastupuje prace rodinnych ptislusniki, kterd pacientce pomuze v dodrzovani

rezimu v bézném zivot€. (Biichler, 2009, s. 36)

2.2 Kbvalita Zivota Zeny s diagnézou karcinom prsu

Kvalita zivota (QOL) je to, jak ¢lovek subjektivné hodnoti svoji Zivotni situaci. Definice
hovoti o velikosti nepoméru mezi nenaplnénymi a naplnénymi potfebami a ptanimi. Méfi
fyzické, psychické, socidlni a duchovni zdravi. U onkologického pacienta sehrava kvalita
jeho zivota v pribéhu 1é¢by velmi vyznamnou roli. Méni se v ¢ase, v zavislosti na
zménach samotného pacienta a jeho okoli. Je ovliviiovdna vékem, nemoci a jeji 1écbou

a tim, jak se pacient vyrovna s riiznymi stavy a stadii, kterymi prochazi. (Kalvodova, 2010,

online)
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»Abychom se pacientum pokusili zachovat co nejlepsi moznou kvalitu Zivota i behem tézkeé
nemoci, bylo by vhodné napliovat jejich biologické, psychologické, socialni i spiritualni

potieby.« (Ptagek, 2011, s. 363)

Vzhledem k tomu, Ze vazné onemocnéni pfinasi do zivota fadu omezeni, kterd se projevuji
v oblasti fyzické, psychické, socidlni i spiritudlni je pravé na misté, pokud hovotime
o jejich napliovani. V dnes$ni dobé¢ 1¢kati jiz akceptuji skutecnost, Ze existuje souvislost
mezi psychikou a fyzickou kondici a naopak. Hartl, Hartlova popisuji kvalitu zivota neboli
quality of life (QOL) jako prozivani zivotniho S§tésti. Lékaisky QOL popisuje, ,,na jaké
urovni a s jakym omezenim Ziji lidé s chronickymi chorobami...cili hledisko omezeni

svobody. “ (Hartl, 2000, s. 284)
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3 PSYCHIKA ONKOLOGICKY NEMOCNE PACIENTKY

Jak vyplyvad ze zkuSenosti, onemocnéni onkologickou diagn6zou nejvice ovliviiuje
zejména psychiku ¢lovéka. Spatny psychicky stav je to, co pacientku zatéZuje. Vétsinou je
zena dostatecné silné na to, aby zvladla vyse popisovanou 1éCbu, ale ne kazda zena je silna
zvladat psychicky ndpor od sdéleni diagnozy, pies nutnost sdélit tuto informaci roding.
Nastavaji nové situace a Zena nevi, s jakou reakci se bude setkdvat naptiklad ve svém

okoli. Samoziejmé toto onemocnéni s sebou piinasi i socialni problémy.

Spurna popisuje, Ze pokud je pacientovi potvrzena diagndéza maligniho onemocnéni,
dochazi k naruseni dusevni rovnovéahy. To Ize charakterizovat jako siln€ stresovou situaci,
kterd si zada velmi vysoké aZ netimérné naroky na duSevni kapacitu ¢lovéka. Zaroven
negativné ovliviiuje schopnost se adaptovat na novou zivotni situaci. (Spurna inVodvaika,

2003, s. 68)

,,Je to obdobi pocatecniho Soku, kdy se jako odpoved’ na selhani adaptacnich mechanismii
rozvine psychofyziologicka reakce. Tato reakce neni u vsech nemocnych stejna, lisi se dle
individualni adaptacni kapacity cloveka v délce i intenzite reakce a zpusobu jejiho

zpracovani . (Vodvarka, 2003, s. 69)

Romandkova doporucuje o onemocnéni informovat pravdivé 1 déti, a to pfiméfené jejich
veéku. I ony pottebuji znat pravdu, jelikoz déti jsou velmi vnimavé a citlivé k rodinné
atmosféte. Maji velky prostor pro pouziti vlastni fantazie, pokud nerozumi, co se déje. Dité
by pii sd€lovani mélo citit lasku a péci. Detaily ohledné financi a 1éCby neni potieba
probirat, ale je dobré hovoftit o svych pocitech a odpovidat na jejich dotazy. Budou mit
vice povinnosti, ale neni dobré od nich zadat emoc¢ni podporu, tato role je pouze pro

dospélé. (Romandkova, 2007, s. 7)

3.1 Pravda o onkologické diagndze

»Pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, ale nikde neni stanoven rozsah

techto informaci . (Ptacek, 2011, s.172)

Proto z velké Casti zalezi na lékafi, na jeho ohleduplnosti, zkuSenostech, znalostech, jak
detailni informace pacientovi sdéli. Informace by méla byt pravdiva, ale podanéd Setrnym
zpusobem s ohledem na moznosti 1€cby a progndézu onemocnéni. Také dle ,,Desatera zasad
sd¢lovani onkologické diagndzy“ vypracovaného na Interni a hematologické klinice LF

MU Brno, které v knize Ptac¢ek zminuje, je dilezité, aby se pacient dovédél zpravu od



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 23

1ékate, a ne od sestry. Na pracovistich, kde pracuje v tymu i psycholog, mohou si tyto role
rozdé¢lit, nikoli vSak presunout. Lékar tuto povinnost musi zvladnout, i kdyz je pro néj také

psychickou zatézi. (Ptacek, 2011, s. 122)

Dienstbier popisuje obdobné zasady sdéleni onkologické diagnozy. ,, Kdosi rekl, Ze slovo je
skalpelem mediciny. Proto duvérny a otevieny rozhovor s lékarem je nezbytny. Nemocny
musi byt informovan pravdive, i kdyz Ize informaci casové rozlozit. Prvni zminka o nddoru
u vetsiny nemocnych vyvola vjeho mysli zmatek, ktery se misi s pocitem ochromeni,
pochybnosti, zda nejde o omyl, ukiivdeni, ,,proc¢ praveé ja“, zlosti a strachu ze smrti. Proto
informace o nemoci by méla byt pacientovi sdélovana postupné s respektovanim unosnych
podrobnosti mezi kvalitou a hloubkou informace. Diilezité je, aby nemocny souhlasil
s navrhovanou spolupraci s lékari a zpiisoby léceni. U informaci, sdélovanych pacientovi,
jako je choroba sama a zpisob léchy, je vhodné, aby byl pritomen i nejblizsi rodinny
partner nemocného, kterého muze lékar informovat i samostatné, pokud s tim pacient

souhlasi. *“ (Dienstbier, 2009, s. 33)

Pro kazdého nemocného znamena tento zavér silny Sok. OSettujici 1ékat ma v této situaci
neobycejne¢ zodpovédnou ulohu. MéEl by svému pacientovi co nejvice piiblizit pravdu
o nalezu a pfitom ho ziskat pro spolupraci a presvéd¢it ho o nadéji, kterou mu dava
spravné léceni. Stejné nddorové onemocnéni u kazdého z nemocnych pies stejnou 1é€cbu

ovSem probiha jinak. (Dienstbier, 2009, s. 34)

3.2 Sdélovani onkologické diagnozy

Prasko doporucuje, aby onkologickou diagnozu sdéloval vzdy Iékat. Nejlépe 1ékar, kterého
pacient znd a divéfuje mu. Sdéleni diagndézy nepovazuje za vrchol vztahu Iékate
s pacientem, ale za pocatek, kdy se otvira dalsi prostor pro dlouhodobou spolupraci. Pokud
je lékar odborné znaly, tak spoleéné¢ snabidkou moderni mediciny mize poméahat

pacientovi nést tihu jeho nemoci. (Prasko, 2010, s. 54)

Onkologické diagnéza je vSeobecné povaZovana za Spatnou zpravu. Sdé€lit Spatnou zpravu
je pro lékare zatézova situace, protoze vi, ze pacient tuto zpravu bude pfijimat tézce. Je to
pro lékate obtizny ukol, kterému se vSak nelze vyhnout. Lékai by mél byt pfipraven na

takova sdéleni (Linhartova, 2007, s. 123)

Ptacek ve své knize popisuje, ze je dilezité, aby lékat znal socidlni zdzemi pacienta a pak

teprve vedl s nemocnym rozhovor. Rozhovor by mél byt veden v soukromi, 1€¢kat by mél
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mit na néj dostatek casu. Pokud si pacient pieje, aby byl pii rozhovoru pfitomny nékdo
z jeho blizkych, je tfeba tomuto ptani vyhovét. Ptacek toto piimo doporucuje vzhledem
k tomu, ze pacient potiebuje psychickou podporu blizkého cCloveka, ktery je zaroven
schopen poslouchat a pamatovat si, co nemocného ¢ekd. Po sdéleni tak zdvazného faktu,
jakym onkologicka diagndza je, ma totiz pacient snahu vytésnit fadu informaci. I proto je

dualezité, aby je slysel nékdo dalsi z jeho blizkych. (Ptacek, 2011, s. 128)

Informace o nemoci by méla byt postupna s respektovanim unosnych podrobnosti mezi
kvalitou a podrobnosti sdélované informace. Vyjimecni jsou pacienti, ktefi necht&ji znat
pravy stav véci. Tém informaci nelze vnucovat a je vhodné to poznamenat do chorobopisu,
event. hovoftit s nékym z rodiny, pokud s tim pacient souhlasi. U informaci o chorob¢
a zpusobu lécby je vhodné, aby byl pfitomen i nejbliz$i rodinny partner nemocného,
kterého mlZzeme informovat isamostatné, pokud s tim nemocny souhlasi. (Dienstbier,

2009, s. 103)

wamotné sdeleni onkologické diagnozy je obtiznym predmétem komunikace. Lékar by mél
pacientovi poskytnout dostatek casu k pochopeni informace i moznost opakovanych dotazi
(pFipadné i moznost vyjadrit emoce) a mél by si taktné ovérovat, zda pacient sdélené
informaci porozumél. Mél by se ucit, coz je otazka celozivotniho ristu a zrani, s citem
a empatii prijimat nejistotu, napéti a uzkost, které pacienti do komunikacni vymeény vndseji.

V zZadném pripadeé by lékai nemél od nemocného utikat.” (Opatrna, 2008, s. 75)

Sdélovani neptiznivych informaci ¢i zivot ohroZujicich onemocnéni je pro ¢lovéka - 1ékate
1 pacienta - velice obtizné. Po ozndmeni onkologické diagnézy mnoho pacientll proziva
Sok, beznadéj a dostdva se do existencialni krize. Situace je horSi 1 proto, ze v nasi
souCasné¢ kultuie je smrt z naseho védomi vytésiiovdna. VétSinou nejsme schopni
komunikovat o téchto skute¢nostech, a pokud se hrozba smrti stava redlnou a blizkou,

zustava nemocny se svymi strachy a uzkostmi sam. (Opatrna, 2008, s. 79)

Ptacek popisuje, jakym zplisobem ma Iékai vést rozhovor o ,,Spatnych zpravach. Obecné
se rozhovor skladd ze dvou casti. V prvni casti 1ékat sdéli pacientovi onkologickou
diagnozu, ve druhé Casti se snazi zmirnit Sok ze Spatné zpravy informaci o moznostech
1é¢by. Je popisovano, ze prakticky vSichni pacienti doufaji, ze pro né existuje néjaka lécba.
Je dulezité, popisuje Ptacek, ze jakmile ma 1€kar kvalifikované potvrzenou diagnézu, mél
by ji pacientovi sdé€lit pfimo, vhodnym zplsobem, piiméfenym jeho chapani. Autor také

doporucuje ze své zkusSenosti pouzit schematické nakresy nebo obrazky k vysvétleni, co
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bude pfi operaci odstranéno, co bude ozafovano. Schematicky obrazek poméaha pacientim

se lIépe orientovat. (Ptacek, 2011, s. 173)

3.3 Psychické reakce

Kazda zena, kterd se prave dozvi, ze ma rakovinu, proziva velmi narocné Zivotni obdobi.
Ma pocit, zZe se ji zhroutil svet. Tento vypjaty stav md v sobé negativni emoce piekvapeni,
zaskoceni, zklamani, hlavné uleku. Kazdy Sok zpravidla béhem nékolika hodin odezni.

Ziistava ale strach a uzkost. (Kelnarova, 2008, s. 110)

Grumanova ve své knize popisuje, ze mnozi lidé, se kterymi rozmlouvala, fikali, ze béhem
prvnich dnit po ozndmeni zdrcujici diagnoézy se objevil charakteristicky prvek: pocit
naléhavosti, touhy rozhodnout o postupu jednani co nejdiive. Nelze nic predvidat, jelikoz
nevite, co budete muset v nasledujicich dnech a tydnech ud¢lat. Dalsi pacienti popisovali,
ze prozivali dusevni zmatek, ale vétSinou si nepamatovali, co vlastn¢ tou dobou délali.
Také popisuje, Ze néktefi pacienti obvifiovali sami sebe, ze selhali. ,, Zddny zpiisob odezvy
na sdéleni o zdrcujici diagnoze nelze oznacit za spravny nebo Spatny. Kazdy z nas déld, co

je v jeho silach, aby zpravu, ktera mu zméni Zivot, prijal “. (Grumanova, 2007, s. 35)

Ze zkuSenosti pacientek vyplyva, ze jejich psychické reakce jsou nepopsatelné. Vysvétluji,
ze se jim vymknul zivot z ruky a nic nemaji pod kontrolou. Po okamziku, kdy jim byla
sdélena tato diagndza, jedna z Zen napiiklad popisuje, ze ji v té chvili nejvice pomohlo
objeti blizké¢ osoby. Dodalo ji pocit jistoty a alespoii na chvili se ji ulevilo. Proto
doporuceni mit po boku své blizké, jak se v mnohych publikacich uvadi, je na misté.

Pacientky se dokazi 1épe vyrovnat s prvnim naporem nepiiznivych zprav.

Opatrnd ve své knize piSe, Ze pacient v krajni nouzi s nékym musi mluvit. Je to volani
o pomoc druhého ¢lovéka. Ne kazdy pacient je schopen a ochoten vyjadfit, co pfi a po
sdéleni diagndézy nadorového onemocnéni prozivali. Dale popisuje, Ze je pro pacienta
velmi tézké akceptovat informaci a danou situaci, je-li navic podpofena nevhodnym

chovanim zdravotniki, v tom pfipadé¢ se stdva naprosto netnosnou. (Opatrnd, 2008, s.70).

Dulezitym aspektem v prozivani vazné choroby jsou také ztraty socidlnich vztahi
a spolecenskych pozic a uplatnéni. Ztratu zaméstnani popisuji nékteré pacientky jako
nepfedstavitelnou situaci. Velmi kladné hodnotily pfistup zaméstnavatele, ktery jim

umoznil v dob€ 1é€by pokraovat ve vykonu povolani. Bohuzel ne vzdy zdravotni stav
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dovoli Zenam pracovat. Zeny hodnoti jako jeden z povzbuzujicich momentii své choroby,

ze pokud chtéji a jejich zdravotni stav to dovoluje, tak mohou pracovat i nadale.

Pacienti s rakovinou jsou nuceni se vyrovnavat s pocitem nejistoty, ktery se tyka jejich
dal§iho zivota, s nezddoucimi vedlejSimi UC€inky terapie, s pocity izolace, stigmatizace
a viny. Reakce okoli byvaji nepfiméiené, piibuzni ne vzdy chapou psychické zoufalstvi
nemocného, mize také dochazet k rozpadu manzelstvi ¢i partnerstvi (Tschuschke, 2004,

s. 39)

3.4 Stres

Stres je moZné vnimat pohledem laika ¢i pohledem odbornik z riiznych obori.

,,Dle psychologa je stres stav védomého ci nevédomého ohrozeni integrity, ve kterém
jedinec reaguje uzkosti, napétim a dalsimi obrannymi mechanismy. Stresova reakce je
fylogeneticky zakodovana neurohumordlni a metabolicko-funkcni priprava organismu na
boj nebo utek. Stresory jsou faktory, které vyvolavaji stres a které vedou ke zvyseni
adrenokortikotropniho hormonu. Je rozliSovan pozitivni a negativni stres, euUStres
a distres. Clovek potiebuje urcitou miru stresu, protoZe vede kvétsi odolnosti viici
zavaznému stresu. Distres je naopak pro organismus nepriznivy. V soucasné dobé je
pouzivan termin alostaticky stres, ktery je stresem vedoucim k patologickym zméndm,

k telesnému poskozeni. “ (Bartinkova, 2010, s. 48)

Stresory jsou Cinitelé, podnéty rizného charakteru (fyzikalni, chemické, psychosocidlni),
které jsou subjektivné prozivany a kognitivné hodnoceny jako zatézové (stresové)

(Svingalova, 2006, s.12)

Nadmérny stres je jednim z Ciniteldl, které se podileji na vzniku rakoviny, tikaji udaje
v odborné literatute. Stres- psychickd zatéz se prolinad zivotem kazdého jedince. Mnohem
dramatictéji ovlivni psychiku jednotlivee nadmérny stres, jakym je pravé chronicka,
nevylécitelna nemoc. Takovy Ccloveék pottebuje porozumeéni, citlivou péci svého
bezprostfedniho okoli. Musi se vnitiné s nové vzniklou situaci vyrovnat, vzit ji na védomi
a vytvofit si novou zivotni ,,normu®. Stres ma v organismu negativni dopad na hormonalni

¢innost, na latkovou vyménu a na imunitu. (Dienstbier, 2009, s. 93)

Nezu popisuje, ze psychologické diisledky rakoviny mohou byt obrovské. Projevy emocni

zatéze jsou normalnim disledkem této nemoci, nicméné mnoho pacientii s rakovinou
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proziva zatéz takového stupné, ktery je jiz klinicky zavazny a vyzaduje zdsah psychologa.

(Nezu, 2004, s. 22)

V otazce stresu a pohlavi Bartlitkova popisuje, Ze ,,u Zen je pozorovana vétsi mira empatie
a schopnost lépe sndSet urcité typy stresu (napi. bolest Ci existencni stres, slouzici

k zajisténi zdkladnich Zivotnich potieb rodiny). Zena je v urcitém smyslu odolnéjsi.*

(Barttitkova, 2010, s. 49)

Déle popisuje, ze z vyzkumi vyplyva, ze zeny reaguji na stres intenzivngji neZ muzi,
je popisovana vyssi stresovd emocionalita. Proto je zejména u této diagnodzy- karcinom
prsu k zamysleni, zda by zeny pii stresovych situacich nepotifebovaly zvySenou péci
o jejich psychicky stav. V knize feSi 1 primarni prevenci stresu, zejména pak ,, Obecna

pravidla prevence psychosocialniho stresu. A jednim z téchto pravidel je:

- vcas rozliSovat podstatné a mén¢ podstatné, ovlivnitelné a neovlivnitelné
- pfijmout obtize a nedat se odradit
- rozpoznat razné stresory a odhadnout nastavajici stresovou situaci (Bartlnkova,

2010, s. 112)

Pomoc socidlniho pedagoga, podle téchto obecnych zasad prevence psychosocidlniho
stresu, by mohla byt uzite¢nou, zvlasté pii zvladani stresovych situaci Zzen po sdéleni

diagnozy.
Faze vyrovnavani se s onkologickou nemoci

wZivot musi jit dal“ réeni, které jsme slySeli nékolikrat. V pfipadé vyrovnavani se
s onkologickou diagnézou plati dvojnasobné. Zivot viak pokraGuje jinym zptisobem, nez
doposud. Nastalo mnoho zmén v kazdodennim zivoté a diagnoza rakoviny zasdhla masivné
1 psychiku. Je zfejmé, Ze se nyni musime vypotadat se zéleZitostmi, na které jsme drive
sotva pomysleli. Jsou zde i témata, kterd maji vliv na dusi, jako naptiklad blizkost smrti
a umirdni. S nimi jsou spojeny vSechny mozné myslenky a dochazi k pocitim, které pied
tim ¢lovek nepoznal. A v této situaci je dulezité¢ ziskévat co nejvice toho, co miizeme

oznacit jako ,,balzdm pro dusi“. (Heuper, 2010, s. 59)
Vzhledem k jedinecnosti kazdého ¢lovéka jsou fadze vyrovnani se s onkologickou nemoci
rizné. Je téméf nemozné toto sdéleni okamzité piijmout, pochopit je a uvefit mu.

Jedine¢nost se projevuje také v tom, ze nékdo o nemoci chce hovoftit hned, jiny se uzavfe,
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potiebuje delsi Cas, aby vSechny informace zpracoval. Neni dobré nékoho do rozhovoru

nutit. Kazda zena si urci, kdy nastal ¢as hovotit. (Romanakova, 2007, s. 12)

Prasko odborné popisuje faze po sdéleni diagnozy. Maji rlizny prab¢eh 1 délku trvani:
,, 1. Faze nejistoty pred stanovenim diagnozy

2. Faze soku a popreni

3. Faze generalizace negativniho hodnoceni

4.Faze postupné adaptace

5. Faze smireni* (Prasko, 2010, s. 338)

3.5 Socialni opora

Klinicka pozorovani a vysledky cetnych studii ukazuji, Ze socidlni opora poskytovana
pacientce mize byt velmi uzitecnd. ,,Socidlni oporou® rozumime pfitomnost jiné zivé
bytosti stejného druhu, kterd na postizeného jedince piiznivé plsobi. Socidlni izolace
naopak zvysuje riziko umrtnosti u rliznych nemoci. Socialni opora uspokojuje socidlni
pozadavky pacienta, jako jsou potfeba naklonnosti, jistoty, souhlasu a socidlni interakce.

(Tschuschke, 2004, s. 107)

Socialni izolace naopak zvySuje riziko imrtnosti u riznych nemoci. (Tschuschke, 2004,

s. 76)

Dalsim dilezitym aspektem, ktery se dle Tschuschke muize z vysledkt studii objevit, je
vyznam poruch komunikace. To, co pacient ocekava od svého socidlniho okoli — vétSinou
od pratel a dobrych znamych — tedy pratelstvi a udrzovani kontaktl v nouzi, Casto
zpusobuje pravy opak, Gstup této osoby, at’ jiz z divodu neporozuméni pacientové situaci,
nebo z divodu iraciondlniho strachu. Dale Tschuschke poukazuje na vyznam nejuzsiho

vvvvvv

socialni opory...“ (Tschuschke, 2004, s. 97)

Socialni opora tak, jak je vySe popisovana, by neméla byt podcenovana. Ve vSech
zivotnich krizovych situacich je velmi dilezity vyskyt vyznamnych vztahovych osob. At
se jednd o pocit nevyfazenosti, pocit kvalitniho byti, o pocit podpory pfi zvladani nemoci
nebo o cokoli jiného, lidé jsou primarné socidlnimi bytostmi a pro pocit smysluplného
zivota potiebuji nékoho dalsiho. Studie od Koopmana et al. skutecné ukazuje, ze socialni

a emociondlni opora poskytovana nejbliz§imi rodinnymi ptisluSniky ptsobi povzbudivé
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proti prozivani stresu. Odvracenou stranou mince je, ze averzivni opora, coZ znamena
budici odpor ¢i bolestivy zazitek, ktery sméiuje k vyhnuti se nepfijemnym podnétim
1 v budoucnosti, nebo nedostatecnd ¢i minimalni opora muze vést dokonce k naristu
prozivan¢ho stresu. Psychosocidlni pomoc nemocnym rakovinou by méla bezvyhradné
zahrnovat doprovazejici socialni oporu prostfednictvim dtlezité vztahové osoby. Bez této
piirozené¢ a paralelné¢ se odehravajici pomoci a podpory nemiize byt pravdépodobné

profesiondlni pomoc pfiili§ uspésna. (Tschuschke, 2004, s. 77)

Z literatury vyplyva, ze védomi sociadlni opory ma pro pacientky mnoho pozitivnich
diasledkd, izolace a odcizeni mohou zptsobovat problémy. I vzhledem ke zdravotnimu
stavu mohou mit pacientky v obdobi 1écby a rekonvalescence mnohem méné ptilezitosti

poznavat nové lidi nebo se ucastnit spoleCenského déni. (Nezu, 2004, s. 22)
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4 INFORMOVANOST PACIENTKY V PRUBEHU LECBY

Vétsina lidi si pteje byt informovana, jak vyplyva z prizkumi, a to jak o diagnoze, tak

o vSech moznostech 1écby, o vysledcich béhem 1é¢by a také o progndze.

,,Otevirené a zdroven citlivé podand informace o diagnoze a prognoze vede k lepsimu
vyrovndni se s nemoci ze strany pacienta a jeho rodiny, k posileni jeho pocitu autonomie
a diivery v lékare a povzbuzeni realistickych ocekavani a planu. Soucasné vytvari ramec

k otevirené komunikaci mezi nemocnym a jeho rodinou. (Prasko, 2010, s. 336)

,,Pod vilivem stresu se preference lidi pro vyhledavani informaci o zdravotnim stavu stava
jeste zretelnejsi. Jsou diikazy, zZe muzeme rozdeélit jedince na zvédavce, kteri horlive patraji
po podrobnostech diagnozy, a nevsimavce, kteri nemaji priliSny zajem o shromazdovani

informaci. “ (Grumanova, 2007, s. 48)

Ale urcité je informovanost pacientky dilezita, to popisuje Tschuschke ve své studii
tykajici se karcinomu prsu. Pacientky s bojovym nastavenim ptezivaly déle nez pacientky,
které prozivaly beznad&j a bezmocnost. Zeny, které mély bojové nastaveni, byly

N4 v

1 optimisti¢téjsi a snazily se ziskat o své nemoci vice informaci. (Tschuschke, 2004, s. 66)

4.1 Nedostatky v komunikaci p¥i sdélovani zavaznych informaci

Nedostatkem pii sdélovani Spatnych zprav miize byt podle Opatrné védoma dvojznacnost
podavanych informaci, zavadéni tématu hovoru na mén¢ naro¢na témata. DalSim rizikem
je ,,posedlost 1écbou* a piehnanou nadéji na vyléceni. Dalsi chybou, kterou popisuje
Opatrna je strategie milosrdné 1zi (pia fraus). Kvili ni se mnohdy choroba bagatelizuje jak
ze strany lékait, tak i pfibuznych. Nastésti se od téchto praktik postupné ustupovalo.
Stavalo se, ze ackoli pravda nebyla lékafem sdélena, je nemocnému zndma. Tato ochrana
nemocného byla spiSe piitézi. Nemocny se miize dostavat do socidlni izolace, citi se
podvadén, a tim se naruSuje divéra vrodindch 1 diveéra mezi nemocnymi a lékafi.

(Opatrna, 2008, s. 75)

Prasko popisuje obdobné jako Opatrnd, ze se 1ékari vyhybaji sdéleni zdvazné diagnozy,
racionalizuji si to tim, ze by pacient neunesl pravdu a opakované i na dotaz pacienta
pouzivaji ,,milosrdné 1zi“. Né&kteti 1ékafi informuji své pacienty jen ¢astecné. (PraSko,

2010, s. 124)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 31

Na druhou stranu neni fér, pokud nemocného 1€kat ujistuje, ze vSechno bude v poradku.
To, ze chce dodat odvahu, neznamena snazit se zakryvat pravdu. Neni spravny faleSny

optimismus, ani fale$né veseli. (Romandkova, 2007, s. 8)

Zdravotnikem byla popséana situace, kdy pacientka v termindlnim, tedy kone¢ném stadiu,
byla odeslana kviili ozafovani do jiného zdravotnického zatizeni. Pacientce sdélili, ze ji

posilaji na specializované pracovisté, kde ji ozafi a bude zdrava. Toto je pravy priiklad

faleSného optimismu.

Vw7

Rodina a nejblizsi onkologicky nemocné

(24

Vézné, zivot ohrozujici onemocnéni vétSinou proveii pevnost a odolnost vztahti a vazeb

v rodin€ 1 socialnim okoli pacienta.

V soucasné dobé se v souvislosti s nemoci ¢lena rodiny hovofi ¢asto o ,,nemocné roding*.
»1i, kteri jsou snemocnym v nejblizsim kontaktu, maji veédet o jeho mozZnostech
i omezenich. Hlavné z ditvodu, aby mu byli napomocni. Soucasti rodinnych stereotypii se

musi stat lécebnd doporuceni, jen tak mohou byt ucinna.* (Kelnarova, 2008, s. 113)

Svéftit se rodiné, blizkym a pratelim I1ze nékolika zplisoby. Nékteré Zeny preferuji svefit se
hned, nékteré se rozhodnou vyckat, az budou védét vice, a pak teprve se svéii blizkym.
ZkuSenosti mnoha pacientl jsou takové, ze se setkali s obrovskym pochopenim, laskou
a podporou, ktera pro n¢ byla v nasledujicich dnech velmi dulezitd a pfindsela jim

uklidnéni.

Jedna z pacientek v knize popisuje: ,, Nejbolestivejsi soucdsti nemoci je osamelost — clovek
chape, Ze ostatni maji soukromé zajmy a uvédomuji si vazby s témito lidmi, ale stejné ma

pocit, ze je absolutné sam ““. (Grumanova, 2007, s. 67)

Dale popisuje, ze jsou-li ostatni zasvéceni do situace, reaguji. Rodinni ptislusnici, ptatelé
a dokonce i vzdaleni zndmi béhem zdravotni krize obvykle zvolni z kazdodenniho shonu
achovaji se knemocnému mimofadné pozorn¢, viele, soucitné¢. Nabizeji pomoc,
telefonuji, mailuji. Neméla by ale pfiliSnd snaha pomoci prertist unosnou miru. Na druhé
stran€ jsou lidé, ktefi na zpravy o vazné diagndze reaguji odtazité, ti mohou uskodit. Kazda
rodina zvlddd zminénou situaci jinym zplUsobem. Sklon zvladat situaci tim kterym
zplsobem je v zasadé stejny s vrozenym zptisobem zvladat stres. Zadny jediny a pravy

zpusob neexistuje. M¢li bychom vsak hlidat, aby se nékdo z rodiny nezacal chovat tak, aby
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nemocnému spiSe neublizoval. Napiiklad nebyl pfehnané¢ pozorny a pomahal, az ho

nemocny pozada. Je dilezité byt k sobé co nejlaskaveéjsi. (Grumanova, 2007, s. 68)

Opatrné popisuje pozorovani holandské antropolozky Theové, kterd popisuje, Ze ,, pacienti
a jejich blizci védi, co se déje, ale zdaroven si to nepripoustéji. Pacienti tento stav, védeni
nevedeni ‘ davaji najevo pri komunikaci s ostatnimi a v tomto smyslu je pro né funkcni*

(Opatrna, 2008, s. 81)

Jak vyplyva ze zkuSenosti, toto je nejcastéjsi chovani v nasich rodinach.

4.2 Syndrom vyhoreni u zdravotnickych pracovniki

Mezi reakce, kde je jasny stresujici podnét, patii pracovni nespokojenost — vyhoteni
,burnout”. Jednd se o emocionalni vyCerpani, odcizenost se ztratou vztahu k praci. Je
rozsifend zejména u profesi, které pracuji s lidmi. Nevyhyba se zdravotnictvi, zejména pak

na onkologickych odd€lenich a v akutni medicing, skolstvi. (Bartiinkova, 2010, s. 82)

Tento syndrom je také predmétem lékaiské etiky. Lékat 1 zdravotnicky pracovnik by mél
mit spravnou kvalitu vztahu k sobé samému, zejména ve smyslu prevence syndromu
vyhoteni. Chovani, které je povazovano za chybné, mize byt pravé znamkou tohoto
syndromu, kde emocionalni vycerpani vede k distancovéni se od okoli, tedy i od pacientt

a spolupracovniki. (Opatrnd, 2008, s. 25)
Faze vyvoje syndromu vyhoreni

Proces, jehoz dovrSenim je efekt vyhoteni, se vétSinou vyviji mnoho let. Jde o stile se

vyvijejici proces, ktery prochazi jednotlivymi fazemi: (Svingalova, 2006, s. 70)
Hartl, Hartlova vyvoj syndromu vyhoteni rozdéluji do nékolika fazi:

e Piedchorobi: jedinec by chtél pracovat co nejlépe, touzi po uspéchu, ale ten
neptichazi

e Symptomy prvniho stadia: jedinec nic nestiha, je stile v ¢asové nouzi, jeho prace
zaCina ztracet systém

e Symptomy druhého stadia: vyskytuji se béZné neurotické symptomy provazené
pocitem, ze musi stale néco délat. Vysledkem je chaos.

e Symptomy tfetitho stadia: pocit, Ze ,,musi®, se ztrdci a obraci se ve vzdor, ze
»hemusi nic, kolegové jej obtézuji uz jen svoji pfitomnosti, pry¢ jsou zbytky

zajmu, nadSeni, zlstala jen unava a zklamani. (Hartl, 2000, s. 586)
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I kdyz jsou v odbornych knihach popisovany faze vyvoje syndromu vyhoteni razné, Ize

zjednodusSen¢ popsat faze nésledujicim zptisobem:

o | Faze nadsSeni
o Faze frustrace
e Faze apatie a stagnace

e Faze celkového vycerpani* (Svingalova, 2006, s. 73)
Diagnéza Z 73

Pojem burnout syndrom je v soucasné dob¢ devalvovany, pise denik Tempus Medicorum.
Frazi ,,jsem vyhotely“ pouzivd dnes a denné¢ fada I¢kait 1 pracovnikil v jinych profesich.
Jako oficidlni diagn6za se v naSem zdravotnictvi neobjevuje, ale je vedend mezi faktory
ovliviiyjicimi zdravotni stav, uvadi se pod Z 73.0 - ,,Vyhasnuti (vyhoteni)“, téz definovan
jako ,,Stav zivotniho vyCerpani®. Burnout syndrom je diisledkem dlouhotrvajiciho stresu
a nadmérné zatéZe a mize na n¢j navazovat fada dalSich obtizi psychickych, somatickych,
a tim 1 obtizi v oblasti pracovniho vykonu a socidlniho ptizpiisobeni. Shodnou pfic¢inou je
vykon profesi se zvySenym kontaktem s lidmi. Dusledkem je pocit vycerpani, Uinavy,

zvySeny cynismus. (Ptacek, 2013, s. 3)

Jak vyplyvéa zpopisovanych situaci, burnout syndrom je riziko, kdy se Iékaf, nebo

zdravotnik mtze dopoustét chyb pravé pii sdélovani diagnoézy vazného onemocnéni.

Dale Ptacek popisuje, ze hlavnim znakem je dlouhotrvajici stres , ktery prameni z pracovni
¢innosti, kdy profese je charakteristickd vysokymi naroky na vykon, bez moznosti
odpocinku a se zavaznymi nasledky v pfipadé¢ omylu. Vykon takového zaméstnani byva

spojen s velkou odpovédnosti a nasazenim, ¢asto i s pocitem profesniho ,,poslani®.

., Burnout syndrom nezasahuje pouze lékare, ale také pacienta. Vyhorell lékari maji

vvvvvv

zdravotni obtize v souvislostech a také vykazuji vyznamné vyssi vyskyt zdvaznych

medicinskych chyb. “ (Ptacek, 2013, s. 4)
Prevence syndromu vyhoreni

Obranou proti vyhoteni je vira, Ze poslani, které vykonava ma smysl a je potiebné. Ze je
vzdy mozné nachazet néco, na co se muze Cloveék tésit, ze se 1 nadale mize ve své profesi

rozvijet. Pomaha dusevni hygiena a relaxace. (Hartl, 2000, s. 586)
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Je popisovano, ze kvalitni péCe o Iékare je dulezita prave proto, Ze spokojeny lékar, ktery
ma dostatek Casu na vzdélavani i1 pacienta a zaroven je dostatecné ohodnocen, je lékem pro
moderni zdravotnictvi. (Ptacek, 2013, s.7)

Zde by mohl socidlni pedagog Castecné prevzit péci nejen o pacienta ,ale i I¢kare, zejména

v oblasti psychosocialni.

Jednou znejvice ohrozenych profesi jsou Iékafi a zdravotniCti pracovnici na
onkologickych pracovistich, jelikoz se zde casto setkavaji s malou nadéji na vyléCeni

pacienta.
Dalsimi preventicnimi kroky, kterymi pfedchazet syndromu vyhoteni jsou:

e Poskytovat ocenéni

e Vytvaret prestiz povolani

e Rovnovaha kompetence a zodpovédnosti
e Tymova spoluprace

e Reseni konflikth

e Piijimani novych zaméstnanct (www.youtube.com/watch?v=qbwUpt4gPYo0)
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5 PSYCHOSOCIALNI PRISTUP K ONKOLOGICKY NEMOCNYM
PACIENTKAM

,,Socidlni opora, respektive socialni izolace je- jak mnoho vyzkumii jednoznacné ukazuje,
tim, co zvysuje riziko umrtnosti u vSech moznych nemoci. Prehled ukazuje, Ze socialni
izolace souvisi s dvojndsobné zvySenym relativnim rizikem umrti na néjakou nemoc.
Socialné izolované zZeny jsou vystaveny podstatné vyssimu riziku umrtnosti na rakovinu.
Zeny, které maji malo socialnich kontaktii a trpi pocity izolace, vykazuji témér pétindsobné
zvySené relativni riziko umrtnosti na hormondalné senzitivni nadorova onemocneni... " Ell
et al.(1988) zkoumali vztah mezi socidalni oporou a Sanci na preziti u rakoviny prsu. Tito
vyzkumnici zjistili, Ze emocionalni opora v casném stadiu onemocneéni méla kladny viiv na

preziti pacientu. ““ (Tschuschke, 2004, s. 76)

5.1 Dobrovolnické programy

Jako jeden zmnoha psychosocidlnich pfistupii k onkologicky nemocnym bych rada
zminila dobrovolnické programy na onkologickych pracovistich. Zakon o dobrovolnické

sluzbé byl u nas pfijat v roce 2002.

Lidé zaclenéni do dobrovolnickych programti, pomahaji profesiondlnim zdravotnikiim
v pé¢i o nemocné, ale hlavné samotnym nemocnym. Setii ¢as lékait a sester, uspokojuji
psychosocialni potteby pacientli. Stdvaji se stale Casteji soucasti zdravotnickych zatizeni,
protoZe pfinaSeji na ambulantni i lizkova pracovisté jedine¢nou nabidku — lidsky kontakt,
rozptyleni a ochotu naslouchat. Pravé lidsky kontakt je mimotfadné potiebny v Casto
neosobnim prostfedi zdravotnickych zafizeni a velmi dilezity tam, kde je zdravotnicky
personal pretézovan. I kdyZ je onkologicka péée v CR na velmi dobré trovni, je zapotiebi
naslouchat, poskytnout podporu nebo utéchu nemocnym, kteii ¢asto nemaji moznost dat
prostor svym pocitim a emocim. Dobrovolnici také pomdhaji rodinnym ptisluSnikim
prekonavat rizné zatézové situace, ke kterym zcela pfirozené dochéazi v souvislosti
s onemocnénim pred zahajenim 1€Cby, v jejim prubéhu i1 po jejim ukonceni. (Medical

Tribune, 2013)

Napiiklad v Masarykové onkologickém tstavu v Brné (dale MOU) funguje projekt
dobrovolnictvi od roku 2004. Je =zaméfen pravé na psychosocidlni potieby
hospitalizovanych i ambulantnich pacientii. Dobrovolnici jim pomahaji preklenout naro¢né

chvile v nemocnici, zpijemnit pobyt po dobu hospitalizace a zapojit je do déni v MOU.
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V ambulantnim provozu se snazi zpiijemnit pacientim cekaci dobu nabidkou napoji,
Casopisii, popovidanim, v pfipadé potteby 1 doprovodem na vySetieni. Na lizkovém
oddéleni se dobrovolnici stavaji spolecniky pacientii u lizka. SnaZzi se zptijemnit dobu
pobytu v nemocnici popovidanim, doprovodem na vychézky nebo vySetfeni, hranim her,
poslechem hudby, navstévou vytvarné dilny, ucasti na kulturnich akcich potadanych

nemocnici.

5.2 Pacientské organizace

Pomoc zendm s nadorovym onemocnénim prsu velmi Casto poskytuji kromé rodiny
a pratel také svépomocné skupiny a organizace. VétSinou v nich pacientky mohou najit
potitebné kontakty na odborniky, uzite¢né informace a praktické rady, chapajici pritelkyné
s osobni zkuSenosti s onemocnénim, pomoc pii feSeni osobnich problému a také vhodné
prostiedi, kde mohou probihat intimni rozhovory. Mezi nejvétsi pacientskou organizaci
v Ceské republice patii Mamma HELP. K dal§im organizacim patii napiiklad Alen,
Aliance Zen s rakovinou, ONKO UNIE, Klub ZAP. Vét§ina tdchto organizaci jsou
dobrovolné neziskové, humanitarni organizace. Vzhledem k poskytovanym informacim
aradam tykajicich se rtznych psychologickych, socialnich a pravnickych otazek je
v téchto organizacich prostor pro praci socidlniho pedagoga.,.Jde o pomoc, kterou
potrebuji lidé, nejsou-li schopni samostatné spravovat své zaleZitosti, kdyz se museji
vyporadavat se zivotnimi ukoly, problémy a ohrozenimi v ruznych prostredich a pri hledani

optimalnich forem kompenzace riznych nedostatki*. (Kraus, 2008, s. 45)

5.3 Nabozenské skupiny

Jsou dalsi socidlni aktivitou, kterd ma programové zakotvenou pomoc nemocnym. Bylo
zjisténo, ze uz pouze bilateralni vztahy s ostatnimi piislusniky skupiny jsou uzdravujici.
V praxi lze vyuzit celou fadu metod socidlni prace a témat, a to jak u pacientd, tak
u rodinnych piislusnikd. Znamena to vyjadiovat empatii a pochopeni tézké situace, obecné
lidské rozhovory a napfiiklad i poradenstvi rodinnym ptislusnikiim, aby se mohli orientovat

v novych situacich. (Vodvarka, 2003, s. 82)

Grumanova popisuje, co lidé oCekavaji od duchovnich, a sou€asné cituje nemocni¢niho
kaplana Rona Nofzigera: ,, Chteji, aby jim nékdo pomohl dat priichod vsemu, co je tiZi,
odpovedet na otazky typu: Proc?, Proc prave ja?,...Co bude s mym manzelstvim, rodinou,

praci? Nejde ani tak o dotazy, jako spis o lamentovani, vyjadreni smutku....a ja pro né
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predstavuji bezpecny objekt, pred nimz mohou dat priichod emocim a vyjadrit hnév.* Rabin
Harold Kushner dale popisuje: ,,Ze ve chvilich hlubokého smutku neni vhodna doba na
teologizovani, je to cas k truchleni, lidé potrebuji nékoho, kdo jejich smutek nebude
prehlizet nebo zlehcovat, ale posadi se s nimi a doda jim podporu svou tichou pritomnosti.

Nebudou vyléceni, ale budou se citit lépe. “ (Grumanova, 2007, s. 135)

V soucasné dobé je v etickych doporucenich i v mnohych akredita¢nich standardech
nemocnic a center integrované onkologie a paliativni mediciny kladen pozadavek, aby
existencialni, emo¢ni, duchovni a nabozenské potieby nemocnych byly v péci o pacienty
a jejich blizké zohlednény a byla jim vénovana nalezitd pozornost a adekvatni péce, jez
je opét zaloZena na naro¢né komunikaci. Z toho divodu je vhodné, aby byl clenem

interdisciplinarniho tymu i nemocniéni kaplan. (Ptacek, 2011, s.128)

Nachéazet Boha jako garanta Zivota po smrti popisuje i Dolak v knize jako jeden ze
zakladnich modd, jak zit sviij zivot poté, kdyz si uvédomime, ze zemfeme. (Dolék in Laca,

2013, 5. 40)

5.4 Socialni pracovnici

Mohou uspokojovat specialni potieby. Zakladni socidlni prace vSak vykonavaji
zdravotnici. Vzhledem k tomu, Ze ob& profese ve zdravotnickém zafizeni pecuji o jednoho
pacienta, museji spolupracovat. Ukolem zdravotnikii je nejenom 1é&it, ale i vylégit
pacienta. Komplexni pé¢i o nemocného predpokladd biopsychosocialni model. Socialni
prace je pouze jednou slozkou. Soucasné poznatky o vlivu socidlni prace potvrzuji, ze

uspokojeni socidlnich potieb ovliviiuje ptfimo 1écebné vysledky. (Vodvarka, 2003, s. 83)

Pricha popisuje socidlni praci podle autorky J. Hroncové, ,socidlni prdce je
charakterizovana primym, zamérnym a pripravenym kontaktem socialniho pracovnika
s klientem (skupinou, komunitou) za ucelem stanoveni socidlni diagnozy a uskutecnéni

socialni terapie. ““ (Pricha, 2000, s. 90)

Socialni pracovnici jsou nedilnou soucasti zdravotnickych zatizeni. Zdravotné — socialni
pracovnik pomdhd pacientovi a jeho rodiné v praktickych oblastech, jako je zajisténi
domaci hospicové péce, zajisténi pecovatelské sluzby, osobni asistence, zapujceni
pomucek, pomoc v oblasti pfispévkil pro zdravotné- postizené, poradenstvi v rdmci
invalidnich  dichodli, nemocenskych, oSetfovného.(www.mou.cz/socialni-potreby-a-

moznosti-socialni-pece -o-nemocné-a-jejich-rodiny)
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5.5 Socialni pedagog

Socialni pedagogika a socidlni prace jsou obory, které se vzdjemné piekryvaji, oba se
zabyvaji vychovnymi aspekty ve vztahu k lidem, ktefi se projevuji socidlné dysfunkéné.
Specialni pedagogiku popisuje spiSe jako teoretickou disciplinu, socidlni praci dava vahu
v praktické intervenci, v socidlni péc¢i. Socidlniho pedagoga Priicha zacleniuje do oblasti

pomahajicich profesi.(Priicha, 2000, s. 90)

~Pomahajicimi profesemi se oznacuji takové, v nichz jsou urcitymi odborniky poskytovany
sluzby lidem, kteri potiebuji pomoc hlavné psychologického charakteru- napv. v domovech
mladeze, nemocnicich, staciondrich, domovech pro seniory... apod. Zde se uplatiuji

zejména poznatky socialni pedagogiky aj. “ (Prucha, 2000, s. 22)

Socidlni pedagog muize byt pacientkdm a jejich rodindam népomocen napiiklad v dob¢
sd¢lovani onkologické diagnozy a v tézkém obdobi vyrovnani se s touto diagnézou. Miize
byt oporou pii kazdodennim kontaktu pacientky s odbornym lékatem nebo pii hospitalizaci
na oddéleni. Na rozdil od psychologa, ktery pacienta kontaktuje prostfednictvim
osetfujiciho 1ékare. Vzhledem k nedostatku casu, ktery na pacienty pii ambulantnim
oSetfeni 1ékat ma, je otdzkou, zda se pacient lékaii sveii v tak kratkém Case naptiklad
s duSevni bolesti nebo s zddosti o pomoc pro jeho rodinu? Maloktera pacientka si sama
nachdzi cestu k psychologovi, aby se svétila, Ze ma ona nebo jeji blizci néjaky problém,

ktery by rada fesila.

Spoluprace socialniho pedagoga s ostatnimi profesemi (psycholog, osetfujici 1ékar) je vSak
vhodna. Pacientka by mohla mit prvni kontakt se socialnim pedagogem, ktery by dokazal
selektovat pacienty dle zavaznosti a nutnosti intervence psychologa, psychiatra nebo
socialniho pracovnika. Socidlni pedagog by mohl byt napiiklad koordindtorem mezi témito

profesemi.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODY, CILE VYZKUMU A STANOVENI HYPOTEZ

Setieni se vénuje problematice Zen s karcinomem prsu, zejména formé sd&lovani diagnézy
a psychosocidlni pomoci pii zvladani tohoto onemocnéni. Je zde feSena otdzka, zda
psychosocialni podpora pacientkdm po sdéleni diagnozy karcinom prsu je ze strany
zdravotnikd, psychologa, rodiny a socidlnich pracovnikl dostate¢na. Déle se zabyvé zda je
mozné, zajistit témto pacientkdm dostateCnou psychosocidlni podporu ze stran
zdravotnickych zafizeni (Iékafd, zdravotnickych pracovnikid, socidlniho pedagoga,

psychologa) s podporou rodin a rodinnych piislusnik.
Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zda jsou ze strany lékaiti dodrzovéna etickd doporuceni
sdélovani onkologické diagndzy. Z desatera doporuceni sdélovani onkologické diagndzy je
vyzkum zaméfen zejména na misto sd€leni informace, srozumitelnost sdéleni, moznost
ptitomnosti blizké osoby pii sdélovani diagndzy, na prostor pro dotazy ze strany pacientek
nebo rodinného piislusnika. Déle je vénovana pozornost otdzce, zda byla pacientce
nabidnuta pomoc psychologa nebo farmakologickd pomoc. Vyzkum se také orientuje na

otazku v jaké mife dostavaji zeny doporuceni na pacientské organizace.
Dil¢éi cile vyzkumného Setieni
» Jakou formou je pacientkam s karcinomem prsu sdélovana onkologicka diagnoza.
» Zda jsou dodrzovany doporucené zasady sdélovani této diagnozy.
» Zjistit, zda je psychosocidlni podpora pacientkdm s karcinomem prsu dostatecna.
» Uplatnéni socialniho pedagoga v oblastech pomahajicich profesi.
Hypotézy
H 1: Lékar pro sdélovani onkologické diagnozy Castéji voli vhodné misto nez misto
k tomuto ucelu nevhodné (chodba, ¢ekarna).
H 2: Vice nez 60% lékart, kteti sd€éluji onkologickou diagnézu, si na pacientku vycleni
dostatek Casu.
H 3: Diagnoéza je pacientce sdélovana Castéji pii prvni navstéve u 1ékare nez postupné, po
jednotlivych vysetienich.

H 4: Pacientkam je Cast¢ji nabizena farmakologickd pomoc nez pomoc psychologa.
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H 5: Vice nez 60 % lékatt nabidne pacientce moZnost, aby pii sdélovani diagnozy byla

pritomna blizka osoba.
Metody vyzkumného Seti‘eni

Pro provedeni vyzkumu byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Touto metodou jsou
zjistovany informace od respondentti, v tomto pfipadé pacientek, kterym byla v minulosti

sd€lena diagnéza karcinom prsu.

Jedna se o kvantitativni vyzkum. Skutil a kol. popisuje tuto metodu. ,, jedna se o zameérnou
a systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji (overuji, verifikuji
a testuji) hypotézy o vztazich mezi jevy. Casto se iesi jeden nebo vice problémii (navzdjem
souvisejicich a propojenych). Kvantitativni vyzkum se opird o urcitou védeckou teorii,
ktera je vychodiskem pro reSeni vyzkumného problému. Vyzkumnik definuje promeénné
a formuje pracovni hypotézu, kterou pak pri vlastnim empirickém vyzkumu ovéruje

(potvrzuje nebo vyvraci)“* (Skutil a kol., 2011, s.59)

Louckova popisuje, jak je postup vyuzivan v praxi. Popisuje ji jako praci, ktera se
zaméfuje na detaily tzv. operacionalizaci a méteni. Kvantifikace jako soubor standardizaci,
meéfeni a Cisel je pro tento postup klicova. Pojmy odvozuje zteoretickych schémat
a hypotéz, které by mély byt pozorovatelné, zpracovatelné a testovatelné. (Louckova,

2010, s. 35)
DOTAZNIK

., Dotaznik je psany soubor otazek. Jedna se o metodicky nastroj vyzkumu zjistovani
informaci o osobnich znalostech, postojich k aktualni skutecnosti a hodnotovych
preferenci Vyhodou je snadnd a rychla administrace, Ize oslovit vétsi pocet respondenti
a tim ziskat znacné mnozstvi udajii, je mozné ziskat informace, které nejsme schopni ziskat
Jjinou technikou, udaje Ize vétsinou plné kvantifikovat, anonymita respondentu. * (Skutil,

2011, s. 80)

Dotaznik je vlastni konstrukce. Byl respondentim ptfedkladan v tisténé podobé. Vyplnéni
dotazniku si vyzadalo v priméru 4 — 5 minut ¢asu, dotaznik byl anonymni. Na jednotliva
pracovisté byl distribuovan v mésicich unor az bifezen 2014. Vstupni ¢ast dotazniku
obsahuje osloveni pacientky, pfedstaveni mé osoby a vysvétleni, k jakému ucelu je
dotaznik vypliiovan a k ¢emu budou vysledky vyzkumu slouzit. Dotaznik je nazvan

»Sdéleni diagnozy*. (ptiloha ¢. 1).
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Soucasné byly na Zadost etické komise MOU doplnény informace pro pacientky:

» Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné
» Dotaznik je anonymni
» Pokud s vyplnénim dotazniku nesouhlasite, nebude to v zadném piipad€ mit vliv na

poskytovanou 1ékaiskou péci ani vztah se zdravotnickym personalem.

Ptedvyzkum byl proveden s 6 respondenty, z toho s jednou profesionalni l1ékatkou. Zde
bylo ovéfeno, Ze otazky jsou pro respondentky srozumitelné. Z odpovédi se tudiz dalo
ocekavat, ze zodpovi cile vyzkumu. Dale byl pfedvyzkum proveden s pécti zenami,
pacientkami rtiznych vékovych skupin, které dotaznik vyplnily. Zde doslo k ovéfeni, ze
otazky jsou pro cilovou skupinu srozumitelné. Hlavni ¢ast dotazniku obsahuje 22 otazek.

18 z nich jsou otdzky uzaviené.

Uzaviené (dichotomické) otazky nabizeji respondentovi varianty odpovedi, z nichz si

dotazovany musi vybrat. (Skutil, 2011, 5.82)

V tomto pfipad¢ mély pacientky moznost odpovédét ANO — NE. U otazky €. 3 je moznost

doplnéni volného textu, a to v piipad¢ odpovédi NE.

Otazka cislo 19 je Skalovaci otdzka — numerickd posuzovaci Skéala. Zde méla pacientka
ohodnotit, jakym zplsobem ji byla sdélena diagnoza. Bylo vysvétleno, ze hodnoceni je

jako ve skole, kdy 1 =nejlepsi a 5 = nejhorsi.
Otazky 20 — 23 jsou otazky oteviené, pro vyzkum byly zatazeny jako doplikové.

»Oteviené otdzky neomezuji respondenta v jeho vyjadreni, coz je znacnou vyhodou.
Naopak nevyhodou je nékdy velmi obtizné vyhodnoceni nesourodych odpovédi na tutéz

otdzku* (Skutil, 2011, s. 83)

Na zavér pacientka uvedla veék, vek, kdy ji byla sdélena diagnoza a mésto.

6.1 Vybér respondentii

Respondenty tvoii Zeny, kterym v minulosti byla sd€lena diagn6za karcinom prsu. Celkem
se vyzkumu ucastnilo 154 Zen. Tyto Zeny jsou i nadale sledovany v dispenzarni péci
onkologickych center Brno, Ostrava, Zlin a v okresnich nemocnicich Nové M¢sto na

Moravé a Bieclav.

Vyzkum mimo jiné porovnava, zda jsou v jednotlivych nemocnicich néjaka specifika,

kterd by sd€leni onkologické diagnézy odliSovala, coz je popisovano v nasledujicich
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kapitolach. Vzhledem k anonymité¢ vyzkumu, jsou ve vysledcich Setieni jednotlivé
nemocnice pojmenovany ,, A, B, C, D*“. U jedné zpéti nemocnic nejsou vysledky
prezentovany samostatné. Jsou zahrnuty do celkového poctu respondentii. Specifika této
nemocnice nebylo mozné stanovit vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku
(6 respondentek). Cilem prace nebylo jmenovité poukazovat na specifika jednotlivych
nemocnic, ale zjistit, zda se néjaké odliSnosti vyskytuji. V zakladnim vzorku bylo 152
validnich odpovédi, nebot 2 dotazniky byly vyfazeny zdivodu, Zze neobsahovaly

dostatecnd data k jejich vyhodnoceni.

6.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni v onkologickych centrech ptedchazely zadosti. V MOU
Brno byla podéana ,,Zadost o realizaci studentské védecké prace™ (piiloha &. 2), ktera byla
nasledn¢ schvalena etickou komisi a naméstkem pro védu, vyzkum a vyuku. Bylo
vystaveno ,.Potvrzeni tykajici se realizace studentské védecké prace v Masarykové
onkologickém ustavu Brno“ (pfiloha ¢. 3). Zavazala jsem se timto, Ze po ukonceni
dotaznikového Setfeni osobné piedam na Usek vyzkumnych a vzd&lavacich projektd

vysledky tohoto Setteni.

V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné (dale pak KNTB Zlin) byla podéana ,,Zadost
o umoznéni dotaznikového Setfeni® a ,,Zadost o umoznéni pfistupu k informacim* (piiloha
¢. 4 a 5). Oboji bylo potvrzeno IMS. Piedanim téchto zadosti primafi odd€leni bylo
zapocato vyzkumné Setfeni na onkologickém oddéleni. Ke vSem zddostem byl soucasné
priloZzen origindl dotazniku snazvem ,, Sd€leni diagnézy“. V ostatnich nemocni¢nich

zatizenich byl vyzkum zah4jen s Gistnim souhlasem primait téchto nemocnic.

Dotazniky byly na lizkova onkologickd oddéleni distribuovany osobné. Zde mély
pacientky dostatek Casu na zodpovézeni otazek. V dal§im piipad¢ byly distribuovany
lékafem nebo stanicni sestrou. A to vétSinou pokud se jednalo o ambulantni pacientky. Zde

se osvéddila tato metoda distribuce.

6.3 Vlastni vyzkum

V této casti bakalatské prace jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni. Vysledky

jsou zpracovany v grafech a v tabulkach. Kazda tabulka obsahuje graf pro lepsi ndzornost.
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Analyza a prezentace vysledki vyzkumu

Vyzkumu se Ucastnilo celkem 152 respondentek. Byly rozdéleny do sedmi vékovych

kategorii, jak je znazornéno v grafu €. 1.

Graf ¢. 1. Vek respondentek
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Otazka 1. Pri sdéleni diagnozy jsem védéla s kym hovorim. Zdravotnik se mi

predstavil jménem a zarazenim (nap¥. psycholog)

Pacientka védéla s kym hovori
5% Ne

95% Ano

Graf ¢. 2. Predstaveni lékare - respondentky celkem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 45

Diagnozu vétsSinou sdéluje I1ékar, ktery ma jiz potvrzené vysledky vySetfeni prokazujici
onkologickou diagnozu. Kladné odpovédi 95% (145) dokazuji, Ze 1ékat se ve vétSing
piipadii pacientce predstavi, pacientka tedy vi, s kym hovoii. Pouze 5% respondentek (7)

odpovédélo zaporng.

Otazka 2. Zdravotnik/ 1ékar si na mé udélal dostatek ¢asu

Lékar si udélal dostatek casu

10% Ne

90% Ano

Graf ¢. 3. Dostatek c¢asu - celkem respondentky

Nemocnice A

20%
Ne

80%
Ano

Nemocnice B

14%
Ne

86%
Ano

Nemocnice C
5%
Ne

95%
Ano

Nemocnice D

Ano

Graf ¢. 4. Dostatek casu - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

Odpovédi na otazku €. 2 ukazuji, Ze ud¢lat si dostatek ¢asu na sdéleni diagndzy pozitivné
hodnotilo 90 % respondentek (137) a dle zasad sd€élovani diagndzy je tedy lékati vétSinou

dodrzuji. V nemocnici ,,A*“ negativn¢ odpoveédélo 20% respondentek (15), to znamena, ze
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si lékat dostatek Casu neudélal. U nemocnice ,.B“ je to 14 % negativnich odpovédi.
V nemocnici ,,C* 5% respondentek odpovédélo zéporné a v nemocnici ,,D* odpovédéli ve
100 % ptipadi respondentky kladn€. Celkem tedy 15 respondentek z celkového poctu
oznacilo, ze si lékat neudélal dostatek casu. Jedna pacientka naptiklad popsala: ,.Lékar

diagnozu oznamil, zeptal se zda rozumim sdéleni a rozloucil se*.

Otazka 3. Sdéleni diagnozy probihalo na vhodném misté (tj. v neruSeném soukromi)

Sdéleni diagnozy probihalo na vhodném misté
10% Ne

90% Ano

Graf ¢. 5. Vhodné misto - celkem respondentky
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10%
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90%
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Graf ¢. 6. Vhodné misto - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

Vétsina respondentek 90% (137) odpovédéla kladné, tudiz i dal$i zdsada sdélovani
diagnozy je vétSinou dodrzovana. 15 respondentek odpovédélo zaporné, popsaly, ze jim
diagnoza byla sdélena naptiklad na chodbé, telefonicky, bez dostatku soukromi, nebo
i s pocitem, ze pacienti v plné c¢ekarné davali najevo, Ze pacientka, kterd si vyslechla

diagnézu, zdrzuje. Vysledky jednotlivych nemocnic ukazuje graf ¢. 6.
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Otazka 4. Diagnoza mi byla sdélena nahle

47% Ne

Diagnodza sdélena nahle

53% Ano

Graf'¢. 7. Sdéleno nahle - celkem respondentky

Nemochice A

44%
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56%
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Nemocnice B

43%

Ano

Nemochice C

55%
Ne

Ano

Nemochice D

Ano

Graf ¢. 8. Sdéleno nahle - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

V otazce ¢. 4 respondentky popisuji v 53% (79), ze jim diagnoza byla sdélena nahle.
V nemocnici ,,A*“ odpovédélo ANO 56%, v nemocnici ,,B“ 57%, v nemocnici ,,C* 45%
a v nemocnici ,,D* 47%. Z odpovédi na otazku ¢€.4 lze vyhodnotit, Ze vice nez 50 %

pacientek vnima toto sdéleni diagnozy jako nahlé.
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Otazka S. Diagnéza mi byla sdélena postupné v krocich (po jednotlivych vySetienich)

Diagndza sdélena postupné, v krocich

42% Ano

58% Ne

Graf'¢. 8. Sdéleno postupné - celkem respondentky

Tato otazka dopliiuje otazku €. 4. Respondentky na dotaz, zda jim diagndza byla sdélena
postupné, v krocich, odpovédély v 58% (93) negativné. 42% (59) respondentek uvadi
kladnou odpovéd. Vysledek otazky ¢. 5 potvrzuje vysledek otazky ¢. 4, Ze vice nez

polovina pacientek vnima sdéleni diagndzy jako nahlé.

Otazka 6. Informace mi byly sdéleny srozumitelné, jazykem pro mé prijatelnym

Informace sdéleny srozumitelné

5% Ne

95% Ano

Graf ¢. 9. Sdéleno srozumitelne - celkem respondentky
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Nemocnice A

11%

Ano

Nemocnice B

5%

95%
Ano

Nemocnice C

95%
Ano

Nemocnice D

100

Ano

Graf ¢. 10. Sdéleno srozumitelné - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

V 95% (144) respondentky uvadéji kladnou odpoveéd’. V nemocnici ,,A* 11% respondentek
odpovédélo zaporné. V nemocnici ,,B“ a ,,C* zdporn¢ odpovédeélo 5% respondentek.

V nemocnici C bylo 100% odpovédi kladnych.

Otazka 7. Lékai/lékaika se v pribéhu rozhovoru ujistovala, zda rozumim a chapu

sdélované informace

Lékar ovéroval pochopeni sdélovanych
informaci

15% Ne

85% Ano

Graf ¢. 11. Overeni pochopeni - celkem respondentky
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Nemocnice A

26%

74%
Ano

Nemocnice B

19%

Ano

Nemocnice C

15%

Ano

Nemocnice D

4%

Ano

Graf ¢. 12. Overeni pochopeni - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

15% respondentek (23) zcelkového poctu 152 uvedlo zapornou odpovéd. Z toho

v nemocnici ,,A“ zaporn¢ odpovédélo 26% respondentek, v nemocnici ,,B*

19%

respondentek, nemocnice ,,C*“15% odpovédi bylo zdpornych a v nemocnici ,,D* odpoveéd’

NE zvolilo 4% respondentek.

OtazKka 8. Resil s Vami léka¥ po sdéleni diagnézy ,,duSevni bolest*?

60% Ne

Redeni "dusevni bolesti"pacientky

40% Ano

Graf ¢. 13. Reseni dusevni bolesti - celkem respondentky
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Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D

45%
28% 33% 35% °

65%
Ne

Graf ¢. 14. Reseni dusevni bolesti - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

Z celkového poctu respondentek, pouze se 40% (60) pacientek I€kat feSil po sdéleni
diagnézy dusevni bolest. V 60 % (92) respondentek odpoveédélo zaporné, tudiz s nimi
»dusevni bolest™ fesena nebyla. V ptipadé nemocnice ,,A*“ 28 % respondentek odpovédélo
kladné, v nemocnici ,,B*“ 33% respondentek zvolilo odpovéd’ ano, nemocnice ,,C*“ v 50%
respondentky odpovédély, Ze snimi lékat teSil duSevni bolest, a v nemocnici ,,D*

pacientky v 55 % odpovédély ano.

Jak je z grafu patrné, tak otdzka dusSevni bolesti je s pacientkami pfi sdélovani diagnézy

feSena méne.

Otazka 9. O svych pocitech a starostech jsem méla moznost s Iékai‘'em hovorit

Moznost hovorit s Iékarem o starostech,
pocitech

22% Ne

78% Ano

Graf'¢. 15. Moznost hovorit o pocitech - celkem respondentky
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Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D
41% e 20% 20%
Graf ¢. 16. Moznost hovorit o pocitech - jednotlivé nemocnice A, B, C, D
78% (118) respondentek zcelkového poctu odpoveédélo kladng. V jednotlivych

nemocnicich respondentky déale uvedly: v nemocnici ,,A“ 59% respondentek zvolilo
kladnou odpovéd’, v nemocnici ,,B“ bylo 81% kladnych odpovédi, v nemocnici ,,C*“ 80 %
pozitivnich odpovédi a v nemocnici ,,D* 92% respondentek uvedlo odpovéd ANO. Z grafu

je patrné, Ze 1ékat nebo Iékatka vétSinou o pocitech a starostech s pacientem hovofi.

Otazka 10. Byla Vam nabidnuta moZnost, aby pri sdélovani diagnozy s Vami byla

Vase blizka osoba?

Nabidnuti moznosti blizké osoby pri sdélovani
diagnozy

43% Ne

57% Ano

Graf ¢. 17. Nabidnuti blizké osoby - celkem respondentky
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Nemocnice A

41%

Nemocnice B

48%

Nemocnice C

35%

65%
Ano

Nemocnice D

27%

73%
Ano

Graf ¢. 18. Nabidnuti blizké osoby - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

Celkem 86 respondentek, to je 55%, uvedlo, Ze jim byla nabidnuta moznost ptitomnosti

blizké osoby pii sdélovani diagnézy. Negativné odpovédeélo 43% (66) respondentek.

V nemocnici ,,A“ 41% pacientek odpovédélo kladn€, v nemocnici ,,B* 48% kladnych

odpovédi, v nemocnici ,,C*“ bylo 65% odpovédi pozitivnich a nemocnice ,,.D* 73%

respondentek odpovédélo kladn€. MozZnost mit rodinného ptisluSnika pii sdélovani

diagnézy patii k hlavnim zasaddm sdélovani onkologické diagnézy. Proto pocet 50%

kladnych odpovédi, tudiz moznost mit pii sdélovani diagndézy rodinného prislusnika je

z mého pohledu nedostacujici.

Otiazka 11. Byl vam, nebo rodinnému pfislusnikovi dan dostateény prostor pro

dotazy?

15% Ne

Prostor pro dotazy pacientky, nebo rodinného
prislusnika

85% Ano

Graf ¢. 19. Prostor pro dotazy - celkem respondentky
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Z celkového poctu respondentek odpovédélo kladné 85 % (129). Tudiz prostor pro dotazy
Iékati pacientce nebo rodinnému piislusnikovi nabizeji. K rozdilu dochéazi pouze

u nemocnice ,,A%, kde tuto moznost, tedy odpovéd” ANO zvolilo 70% respondentek.

Otazka 12. Byla s vami probriana moznost farmakologické pomoci (1éky na zklidnéni)

Nabidnuti farmakologické pomoci

28% Ne

72% Ano

Graf ¢. 20. Nabidnuti farmakol. pomoci - celkem respondentky

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemochice D

29% 20% 16%
Ne Ne

80% 84%
Ano Ano

Graf ¢. 21. Nabidnuti farmakol. pomoci - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

Kladn€ odpovédélo 72% (110) pacientek z celkového poctu. V grafu ¢. 22 jsou rozdily
mezi jednotlivymi nemocnicemi. Z vysledku je patrné, Ze moZnost farmakologické pomoci

je v nemocnici ,,A* nabizena méné nez v ostatnich zkoumanych nemocnicich.
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Otazka 13. Vyuzila jste této moZnosti?

44% Ne

Pacientka vyuzila moznost farmakologické
pomoci

56% Ano

Graf ¢. 22. Farmakologicka pomoc - celkem respondentky

Nemocnice A

25%

Ano

Nemocnice B

33%

Ano

56%
Ne

Nemocnice C

Nemocnice D

Graf ¢. 23. Farmakologicka pomoc - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

56 % respondentek (62), odpovédelo kladné a vyuzilo nabidky farmakologické pomoci.

V grafu jsou uvedeny poéty pacientek, které na otazku 12 odpovédély, ze jim byla

nabidnuta farmakologickd pomoc. Pacientek bylo celkem 110. Negativné odpovédélo 44%

(48) respondentek. Stoji za povSimnuti, Ze u nemocnic A a B vice jak polovina

respondentek (A 75%, B 67%) vyuzije moznost farmakologické 1éCby, pokud jim je

nabidnuta. U nemocnic C a D této pomoci vyuzila méné jak polovina respondentek (C

44%., D 42%).
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Otazka 14. Byla vam nabidnuta pomoc psychologa?

62% Ne

Nabidnuta pomoc psychologa

38% Ano

Graf ¢. 24. Nabidnuti psychologa - celkem respondentky

Nemochice A

44%

Nemocnice B

24%

Nemocnice C

60%

40%
Ne

Nemocnice D

Graf'¢. 25. Nabidnuti psychologa - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

38 % respondentek (58) odpovédélo kladné, negativni odpovéd zvolilo 62% (94)

respondentek. Vysledky vnemocnici ,,A“ 44% respondentek odpovédélo kladné,

nemocnice ,,B“ 24% respondentek zvolilo odpovéd” ANO, nemocnice ,,C* 60% kladnych

odpovédi a nemocnice ,,D* nabidla dle respondentek a zvolené kladné odpovédi ve 27%

pomoc psychologa. Pocet pacientek, které vyuzily nabidky - pomoci psychologa, je

znazornén v nasledujicim grafu.
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Otazka 15. Vyuzila jste této moZnosti?

Pacientka vyuzila pomoc psychologa
34% Ano
66% Ne
Graf ¢. 26. Pomoc psychologa - celkem respondentky
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D
50% 40% 25% 21%

Ano

“o

75%
Ne

Graf ¢. 27. Pomoc psychologa - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

Pocet respondentek, které zvolily kladnou odpovéd a piijaly pomoc psychologa, bylo
celkem 34% (20). V grafu jsou zapocitany pouze pacientky celkem 58, které v predeslé
otazce, odpovédely, ze jim byla nabidnuta pomoc psychologa, tudiz odpovédély kladné.
V jednotlivych nemocnicich jsou dale opét zapocitany pouze respondentky, kterym byla
nabidnuta moZnost - pomoc psychologa. Graf zndzorfiuje procentudlni pomér odpovédi,
kde respondentky odpovédély, zda tuto pomoc pftijaly, ¢i nikoli. Nemocnice ,,A“ 50%,
,»B“40%, ,,C*“ 25% a ,,D“21% respondentek této moznosti vyuzila.
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Otazka 16. Privitala byste informace (pomoc) v otazkich socidlnich? (napf. jak

dlouho si vyzada 1é¢ba absenci v zaméstnani, kdo mi pomiiZe v pé€i o déti, prarodice)

Privitala bych informace v socialni oblasti

44% Ne

56% Ano

Graf ¢. 28. Informace v socidalni oblasti - celkem respondentky

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D

33% 20%

33%
Ano

Ano Ano

Graf ¢. 29. Informace v socialni oblasti - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

52 % (85) z celkového mnozstvi respondentek odpoveédélo kladng. Z grafu je patrné, Ze
vice jak polovinu respondentek zajimaji informace nebo pomoc v oblasti socialni. A to,
napftiklad, jak dlouho si vyzada 1écba absenci v zaméstnani, kdo pacientce pomtize v péci
o déti, o rodiCe nebo prarodice. Na jaké maji narok davky, lazeniskou péci atd. Odlisna data
uvadi respondentky v nemocnici ,,D“ kde kladné¢ odpovédélo 33% respondentek.
V ostatnich nemocnicich jsou vysledky ,,A“ 63% kladnych odpovédi, nemocnice ,,.B*

67%.,“C* 80%.
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Otiazka 17. Dostala jste doporuceni na nékterou z pacientskych organizaci (napfr.

MAMA Help, DONNA)?

70% Ne

30% Ano

Doporuceni na pacientskou organizaci

Graf ¢. 30. Doporuceni na organizaci - celkem respondentky

Nemocnice A

37%

Nemocnice B

29%

Nemocnice C

55%

45%
Ne

Nemocnice D

Graf ¢. 31. Doporuceni na organizaci - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

Doporucéeni na nékterou z pacientskych organizaci bylo nabidnuto celkové 30 % (46)

respondentek z celkového mnozstvi 152 respondentek.

V jednotlivych zafizenich doporuceni na pacientskou organizaci dostalo v nemocnici ,,A*

37% respondentek, v nemocnici ,,B“ 29%, v nemocnici ,,C*“ 55% a v nemocnici ,,D* 18%

respondentek.
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Otazka 18. Navstévujete nékterou z téchto organizaci?

52% Ne

Navstévuji pacientskou organizaci

48% Ano

Graf ¢. 32. Navstévuji pacientskou organizaci - celkem respondentky

Nemocnice A

10%

Nemocnice B

17%

Nemocnice C

27%

‘10

73%
Ne

Nemocnice D

0%

Graf ¢. 33. Navstevuji pacientskou organizaci - jednotlivé nemocnice A, B, C, D

48% respondentek (22) zcelkového poctu téch, kterym byla nabidnuta ncktera

z pacientskych organizaci (46), tuto moznost pfijaly a nékterou z organizaci uvedly, Ze

navstévuji. V grafu byly zahrnuty pouze odpovédi respondentek, které na otazku €. 17

odpovédely kladné.
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Otazka 19. Ohodnot’te na Skale 1-5 zpiisob sdéleni diagnézy vam (klasifikace jako ve
Skole)

Hodnoceni sdéleni diagnozy

80

70

60

50

40

30

20

10

znamka

ml m2 w3 m4 mS5

Graf ¢. 34. Hodnoceni sdelent - celkem respondentky

68 respondentek z celkového poctu ohodnotilo jim sd€leny zplisob onkologické diagnozy
na Skale 1. 32 respondentek zvolilo stupenn 2, 27 respondentek stupenn 3, 4 respondentky
ohodnotily sdé€leni diagnézy stupném 4 a 3 respondentky zvolily pro svoje ohodnoceni

sd¢leni diagndzy stupen 5.

Hodnoceni sdéleni diagndzy v %

3% 2%

ml
"2
"3
w4

mS5

Graf ¢. 35. Hodnoceni sdeleni - celkem respondentky, udaje v %
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Z celkového poctu respondentek zvolilo 46 % hodnoceni na Skale 1, 27 % respondentek
ohodnotilo na Skéle dvojkou, 22% respondentek zvolilo trojku, 3% respondentek ctverku

a 2% respondentek vybralo stupen 5.

Otazka 20. NapiSte prosim jednu véc, kterou pri sdéleni diagnozy povaZujete za
nejduleZité;jsi.

Tato otazka slouzila jako dopliikova. Nejvice odpovédi se tykalo socidlniho kontaktu. To

vvvvvvvvvvvv

vvvvvv

nadeji na uzdraveni, povzbuzeni, ubezpeceni, Ze mné bude poskytnuta celostni péce
farmakologicka, psychoterapeutickd, socialni, Ze lékar ke mné pristupuje individualne,

s respektovanim osobniho charakteru .

Otazka 21. Co se vam z Vaseho pohledu pii sdélovani diagnézy jevilo jako nejméné

profesionalni ze strany zdravotnika?

Pres kladné odpovédi pacientek, ze sd€leni diagnézy probéhlo profesiondlné a lidskym
pristupem, se negativni odpovédi objevovaly ve vSech nemocni¢nich zafizenich.
Naptiklad: ,, Mluvili se mnou medicinskou 7eci — moc jsem tomu nerozuméla; pro lékare
Jjsem byla jen pripad; rychlost sdéleni diagnozy; nedostatek empatie u chirurga, vseobecné

I3

informovani pri diagnoze, potieba vétsi citlivosti; nedostatecna komunikace...."

Tato doplnujici otdzka op€t navazala na cile vyzkumu, jakym zpisobem je pacientkam

sdélovana diagndza, zejména potom negativni stranka vnimani sdéleni respondentkami.

Otazka 22. Co pro Vas bylo nejvétSim povzbuzenim, moment, ktery vam nejvice

dodal odvahu do boje s touto nemoci?

vvvvvv

byla podpora rodiny, ptatel a blizkych. To v nejvétsi mife povazovaly za povzbuzujici
moment. Dalsi nejcastéj§i odpovédi byla pomoc a podpora oSetfujiciho Iékare,

zdravotnického personalu. Tieti nejcastéjsi odpoveédi byla potifeba duchovni péce a vira
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v boha. K dalsim odpovédim respondentek patiily naptiklad: optimismus, ptiklady

uzdravenych Zen, stanoveni 1écby, pevna viile, chut’ Zit a dalsi.

Analyza vyzkumu

Vyzkum ukazuje, ze sdélovani diagndzy, jak vyplyva z literatury, neni pro lékate lehkym
ukolem. Neni jednoduchy ani nasledny proces psychosocialni podpory, do které se
zapojuje rodina, ptatelé, socidlni pracovnici, psychologové, pacientské organizace atd. Je
pozitivni, Zze predstaveni lékafe pacientce patii dnes jiz k zdkladnim komunikaénim
projevum, jelikoz 95% respondentek odpovédélo kladn€ na otazku, zda se 1€kat predstavil
a pacientka véd¢la, s kym hovoii. Také vybér vhodného mista pro sdélovani diagndzy neni

podceniovan a pacientky toto hodnoti z 90% pozitivné.

K diskuzi je sdéleni diagnézy v celém jejim rozsahu, mysleno rozlozené v jednotlivych
krocich. Vzhledem k tomu, Ze vice jak polovina respondentek (53%) popisovalo sdéleni
diagnozy jako nahlé, je otdazkou, zda rozlozeni informaci v postupnych krocich, by pro
pacientku znamenalo mensi psychickou z4téz. Naptiklad s urcitou mirou pravdépodobnosti
s jakou je ocekdvan pozitivni vysledek vySetfeni, by pacientce bylo sdélovano potiebné.

Druha polovina respondentek potvrdila sdélovani diagnézy v postupnych krocich.

V 90% pozitivné respondentky hodnotily, Ze jim Iékat informace podéaval srozumitelng. To
je pro komunikaci lékat — pacientka nezbytné. JiZ mensi procento respondentek kladné
hodnoti to, ze si lékai ovétoval, zda pacientka chape sd€lované informace. A to pouze

v 85% procentech.

Po sdéleni onkologické diagndzy, jak je popsano v teoretické c¢asti prace, dochézi
u pacientky k fazi Soku. Je t&zce zasaZena psychika kazdé pacientky. A pouze 40%
respondentek (60) popsalo, ze s nimi lékat feSil ,,dusevni bolest po sdéleni diagnozy.
Z celkového poctu respondentek to bylo 92 pacientek, se kterymi ,,dusevni bolest* 1€kat
nefesil. Déle 78% respondentek odpovédélo, ze mély mozZnost s lékatem o starostech

a svych pocitech moznost hovofit.

K zamySleni je nabidnuti moznosti blizké osoby pii sdélovani diagndzy. Podil
respondentek byl 57%, které odpoveédély, Ze tato moznost jim byla nabidnuta. Je otazkou,
zda je toto zhlediska posloupnosti vySetieni a navstévy lékafe mozné zorganizovat.

V odbornych literaturach, jak popisuji v teoretické Casti prace, je moznost piitomnosti
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blizké osoby u sd€lovani diagnozy klicovym momentem. K zamySleni jsou i vysledky
jednotlivych pracovist, kde se miize projevovat postaveni jednotlivych zatizeni v regionu.
Muze zde hrét roli také velikost mésta, kde dostupnost rodinného piislusnika mize Cinit
problém. Naopak vyhodu mohou mit ta zafizeni, kde pacienta rodinny pfislusnik vétSinou
doprovazi, vzhledem k vétsi spadovosti, nebo odbornosti pracovisté. Vétsinou i tam, kde
jsou konzultovany piipady z detaSovanych pracovist’, jsou pacienti doprovazeni blizkymi
osobami. Pokud jsou pfitomni rodinni pfislusnici, popisovaly respondentky v 85%, Ze jim

byl dén prostor pro dotazy.

Psychické reakce pacientek, jak jsou popisovany, se nékdy neobejdou bez zasahu
psychologické nebo farmakologické pomoci. Pravé farmakologicka pomoc byla nabidnuta
72% respondentkam. Déle 56% respondentek odpovédélo, ze vyuZily této moZnosti.
Nabidku psychologa dostalo pouze 38% respondentek. Je otazkou, zda Iékar pti sdélovani
diagnézy sadm rozpozna, koho je tfeba svétit piimo do rukou psychologa, nebo kdy
pacientce doporucit, aby si sama o odbornou pomoc pozadala. Z 38 % respondentek,
kterym byla nabidnuta pomoc psychologa, dale vyuZilo 34% respondentek této pomoci.

Nabidka farmakologické pomoci versus pomoci psychologické je 72% ku 38%.

V socialni oblasti 56% respondentek vita informace o této problematice. Je zde velky
potencial pro socidlniho pedagoga, ktery by pravé svymi znalostmi v socialni, pravni
a pedagogické problematice mohl pacientkdm pomoci. Jak ze zkuSenosti vyplyva, socidlni

podpora pacientkdm neni ptili§ dostatecna.

Pouze 30% respondentek odpovédélo, ze jim byla doporucena néktera z pacientskych
organizaci. Z respondentek, kterym byla tato moZnost nabidnuta, jich 48% navs§tévuje

nékterou z téchto organizaci.

K disproporcim mezi doporuc¢enymi zdsadami sdélovani onkologické diagnézy a realnym
sdélovanim dochazi. Nicméné pokud respondentky mély ohodnotit, jak jim byla diagnoza
sdélena, rozhodlo se pro Skalu jedna (hodnoceni jako ve Skole) 46% respondentek. 54 %
respondentek zvolilo horsi ohodnoceni nez 1. Z mého pohledu je stile na ¢em pracovat.
Proto i prace socidlniho pedagoga v nemocni¢nich zafizenich zajist¢ muze pfispét

k psychosocialni pomoci nejenom pacientkam s diagnézou karcinom prsu.
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Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza H 1:

Lékat pro sdélovani onkologické diagnozy Castéji voli vhodné misto nez misto k tomuto

ucelu nevhodné (chodba, ¢ekarna).

Vétsina respondentek (90%) vnimala misto, kde jim byla sdélovana diagndza, jako vhodné.

Viz graf €. 5. Graf €. 6 poukazuje na mirné disproporce mezi jednotlivymi nemocnicemi.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza H 2:

Vice nez 60% lékait, kteti sd€luji onkologickou diagnoézu, si na pacientku vycleni dostatek

casu.

Casovou tisef lékatt respondentky pii sdélovani diagnozy nepopisovaly. V 90% hodnotily,
ze se jim lékar dostatecné vénoval. K mirnym disproporcim dochazi u jednotlivych
nemocnic A, B, C, D, kter¢ mohou byt disledkem pietizeni téchto pracovist’ vzhledem

k jejich vyznamnosti v regionech viz graf ¢. 4.

Hypotéza se potvrdila — viz graf ¢. 3

Hypotéza H 3:

Diagnodza je pacientce sd¢lovdna cCastéji pii prvni navstévé u lékafe nez postupné, po

jednotlivych vysetienich.

Respondentky v 53% wvnimaly sdé€leni diagnézy jako nadhlé. V odbornych kruzich je
popisovano, ze napiiklad s urCitou mirou pravdépodobnosti s jakou je ocekavan pozitivni
vysledek vySetfeni, by pacientce mohlo byt sdélovano potiebné v postupnych krocich. Graf
¢. 7 v8ak ukazuje, Ze se tak nedé€je a graf Cislo 9 potvrzuje, Ze sdéleni diagndzy neprobiha

postupné v krocich, ale nahle.

Hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza H 4:

Pacientkdm je castéji nabizena farmakologickd pomoc nez pomoc psychologa. Z grafu
¢. 37 vyplyva, ze 1ékar pacientce nabidne castéji pomoc farmakologickou nez pomoc
psychologa. V 72% (110) respondentky odpovédély, ze jim byla nabidnuta pomoc
farmakologicka. V ptipad¢ nabidnuti moznosti pomoci psychologa odpovédélo kladné

38% (58) pacientek z celkového mnozstvi respondentek

Nabidnuta pomoc Nabidka pomoci
farmakologicka psychologa

62% Ne

38% Ano

Graf ¢. 36. Srovnani nabidky pomoci farmakologickeé a psychologa

Hypotéza se potvrdila — viz graf €. 37.

Hypotéza H 5:

Vice nez 60% lékai nabidne pacientce moznost, aby pii sdélovani diagnozy byla ptitomna

blizka osoba.

Podil respondentek kterym byla nabidnuta moZznost, aby s nimi pii sdélovani diagndzy byla
blizkd osoba byl 57%. Mit tuto moznost, patii k zdsadnim doporucenim pro sdélovani
onkologické diagndzy. Dochazi k disproporcim na jednotlivych pracovistich viz graf 19.
povolat blizkou osobu ke sdélovani této diagnozy. Zde se nabizi uvaha, ze v ptipadé
postupného sdélovani diagnézy, by ucast blizké osoby mohla byt realizovana ve vét§im

podilu.

Hypotéza se nepotvrdila — viz graf 18.
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ZAVER

Lécba onkologickych pacientil je soustfedéna do center komplexni onkologické péce.
Nedilnou soucasti péce v téchto centrech je psychosocialni podpora pacientiim, na které
s I¢ékati spolupracuji také klini¢ti psychologové, pacientské organizace, dobrovolnici,
nabozenské skupiny a socidlni pracovnici. Psychosocialni podpora je klic¢ova zejména pii
sd¢lovani onkologické diagnozy. Vysledky vyzkumu dokladaji dilezitost formy celého
procesu sdélovani onkologické diagndzy. Jak je v praci popisovano, sdélovani diagndzy
neni jednoduchym procesem pro Iékate. Patii ale ke klicovym momentim, které pacientce
ulpivaji v paméti.

Velmi pozitivné hodnotim dulezitost otdzky, kterou jsem si pro svoji bakalarskou praci
vybrala. Vzhledem ke svym zkuSenostem z pozice pacientky, povazuji svou praci za
pfinosnou zejména pro 1ékare, kteti mohou na zakladé vysledki vyzkumu analyzovat svij
zpusob sdélovani diagnézy. Pfinos vidim 1 v mozném posunu ve zpiisobu komunikace
1ékate s pacientkou. Byla bych rada, kdybych tak svou praci pomohla zenam, které si
bohuzel v budoucnu vyslechnou tuto diagnézu. Usili vénované této praci, se projevilo
v dosazeni validnich dat a pfinosnych vystupt. Ve vyzkumu bych velice rdda pokracovala
at’ uz kvalitativnim, nebo kvantitativnim. Za uzitecné povazuji napiiklad ziskat pohled

1¢kaih nebo pracovniki pomahajicich profesi na tuto problematiku.

Pti zadosti o moznost provadét tento vyzkum jsem se setkala s pozitivni odezvou z fad
profesiondlnich zdravotnikii. Otdzka formy sdé€leni diagnézy Iékaie zajimd. Zajimaji se
o zkuSenosti pacientl, jak vnimaji samotné sdéleni diagndzy, okolnosti sdéleni, s ¢im byli

spokojeni a kde nachéazeji nedostatky pii sdélovani diagnozy.

Onkolozka MUDr. Anna Ondradkova (MOU Brno) iika: Pro vétsinu onkologickych
pacientii je sdéleni diagnozy okamzZikem spojenym s intenzivnim stresem. V dalSim Zivoté
jim ulpiva v paméti a jsou schopni reprodukovat detaily zvldsté negativni z komunikace
s lekarem. I pres veSkerou snahu , zIidstit” prostredi, ve kterém se diagnoza sdéluje,
rozsirit casovy prostor pro pacienta, je stile co zlepSovat. A prave vyzkum tohoto
charakteru zabyvajici se sdelovanim diagnozy, umozZiiuje zpétnou reflexi ndm
zdravotnikim, kterou nam pacienti v primém kontaktu neposkytnou. Kazdy z nas
profesionalii si miize lépe uvedomit své vlastni rezervy v komunikaci a zvySovat své

komunikacni dovednosti.
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Radia¢ni onkolozka MUDr. Petra Hiibnerova (MOU Brno) dodava: ,, Vysledek vyzkumu
pani Evy Tesarové je pro mé velmi zajimavy a dulezity. Jako lékarka setkdvajici se ve své
kazdodenni praxi s "procesem" sdélovani diagnozy nadorového onemocnéni si moc dobre
uvedomuji, jak tézka chvile to pro clovéka je. V mé praxi se jedna prevaziné o pacientky
s diagnozou karcinomu prsu. Béhem okamziku se ze zdravé Zemy stavd vazné nemocny
clovek. Do jejiho zivota vstupuje nemoc, ktera boura dosavadni plany a predstavy
o budoucnosti. A podle mého nadzoru je zpusob, jakym je Zena s diagnozou seznamena,

I3

velice duleZity zacatek narocné cesty vyrovndvani se s nemoci a zacatek procesu léceni.

Radiaéni onkolozka MUDr. Jana Gombosova (MOU Brno), také vysvétluje: ,,Nejen jako
profesiondla, ale také jako cloveka mé zajima zkuSenost pacientui. To, jak vnimaji samotné
sdeleni diagnozy, okolnosti sdéleni, s ¢im byli spokojeni a co jim naopak vadilo. Hodné
veci si clovek uvedomi sam - kdyz se "vzije" do pacienta, co by sam chtél nebo nechtél na
jeho miste. Vyzkumem se mozna dozvim véci, které si neuvédomuji a které mohu ovlivnit,
zlepsit. Je to pro mé diilezita zpétna vazba, zejména co se tyce budoucich pacientii, se

kterymi prijdu do kontaktu.

O vysledky mé prace mé dale pozadala lektorka psychologie a managementu PhDr. Sarka
Dynékova PhD., kterd se zabyvd mimo jiné problematikou Burn out syndromu
u pomahajicich profesi. Je ¢lenkou vycvikového programu ,,Poradenstvi a psychoterapie
zaméfena na klienta“, ktery je organizovan Stfediskem psychologickych sluzeb CR ve

spolupraci s University of Georgia, USA.

Bakalatska prace bude nabidnuta k nahlédnuti, diskusi a ptipadnému vyuziti 1ékaitim,
psychologhm a socidlnim pracovnikiim zdravotnickych zafizeni Masarykova
onkologického tstavu Brno, Krajské nemocnice Tomése Bati ve Zlin¢, Nemocnice Nové

mésto na Moraveé, Nemocnice Bieclav a Fakultni nemocnice Ostrava.

Nedilnou soucasti onkologickych center by méla byt snadna dostupnost socidlni péce.
Socialni pedagog v soucCasné dob¢ neplisobi v zadném nemocni¢nim =zafizeni, kde
dochdzelo k vyzkumu. Socidlni pracovniky ma jen minimum onkologickych pracovist. Do
procesu psychosocialni podpory pro pacienty s vaznymi chorobami se socidlni pedagog

svymi zkuSenostmi z oblasti pravni, socidlni a psychologické mize plnohodnotné zaradit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj. A jiné

cm centimetr

CT Computerova tomografie
C. Cislo

Event. Eventualn¢

Farmakol. Farmakologicka
KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati

LF MU Lékarska Fakulta Masarykovy Univerzity

MOU Masarykiiv onkologicky ustav Brno
Nem. Nemocnice

Obr. obrazek

QOL Qulity of live — kvalita zivota

Respond.  Respondent
s. strana
Tzv. takzvany

WMA World Medical Association — Svétova 1ékarska asociace
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Ptiloha ¢.
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Ptiloha ¢.
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: Dotaznik ,,Sdéleni diagnézy*

: Zadost o realizaci studentské védecké prace

: Potvrzeni tykajici se realizace studentské védecké prace v MOU Brno
: Zadost 0 umoznéni dotaznikového Setieni

: Zadost o umoznéni ptistupu k informacim



PRILOHA C. 1: DOTAZNIK: ,,SDELENI DIAGNOZY"

Vézena pani, sle¢no,

jmenuji se Eva Tesafova, jsem studentkou Institutu mezioborovych studii pii

Univerzité¢ Toméase Bati ve Zlin¢, studuji obor socialni pedagogika.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku s nazvem ,,Sdéleni diagnozy*.
Jsem piesvédcend, ze sdéleni onkologické diagnozy je velmi citlivd stranka
komunikace pacientky s Ié¢katem, zdravotnikem. Ziskana data poslouzi jako

podklad k praktické ¢asti bakalarské prace.

» vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné

» dotaznik je anonymni

» pokud s vyplnénim dotazniku nesouhlasite, nebude to v zadném
pfipad€ mit vliv na poskytovanou l€katfskou péci ani na vztah se
zdravotnickym personalem.

Dé&kuji za Cas, ktery jste vénovala vyplnéni dotazniku.

Vék :

Vék, kdy Vam byla sd€lena diagnéza:

Meésto:



6.

Pti sdéleni diagnozy jsem védéla s kym hovotfim. Zdravotnik se mi predstavil
jménem a zatazenim (napf. psycholog).

ANO NE

Zdravotnik/lékar si na mé udélal dostatek ¢asu.

ANO NE

Sdéleni diagndzy probihalo na vhodném misté (tj. v neruSeném soukromi)

ANO NE - Co Vam vadilo na nevhodnosti mista?

Diagno6za mi byla sdélena nahle.

ANO NE

Diagnéza mi byla sdélena postupné, v krocich (po jednotlivych vysettenich)

ANO NE

Informace mi byly sdélovany srozumiteln€, jazykem pro mé ptijatelnym.

ANO NE

Lékat/ka se v pritbé¢hu rozhovoru ujistovala, zda rozumim a chapu sdélované
informace.

ANO NE



8. Resil s Vami 1ékat po sdéleni diagnézy ., dusevni bolest*?

ANO NE

9. O svych pocitech a starostech jsem méla moznost s 1ékafem hovotit.

ANO NE

10. Byla Vam nabidnuta moznost, aby pfi sdélovani diagndzy s Vami byla Vase blizka
osoba?

ANO NE

11. Byl Vam, nebo rodinnému pfislusnikovi dan dostate¢ny prostor na dotazy?

ANO NE

12. Byla s Vami probrana moZnost farmakologické pomoci (Iéky na zklidnéni)?

ANO NE

13. Vyuzila jste této moznosti?

ANO NE

14. Byla Vam nabidnuta pomoc psychologa?

ANO NE



15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Vyuzila jste této moznosti?

ANO NE

Ptivitala byste informace (pomoc) v otdzkach socialnich? (jak dlouho si vyzada
1é¢ba absenci v zaméstnani, kdo mi pomuize v péci o déti, o prarodice...)

ANO NE

Dostala jste doporuceni na n€kterou z pacientskych organizaci (napi. MAMA
HELP, DONNA)?

ANO NE

Navstévujete nékterou z téchto organizaci?

ANO NE

Ohodnot’te na skale 1-5 zptisob sdéleni diagnozy Vam (klasifikace jako ve skole)

Napiste prosim jednu véc, kterou pii sdéleni diagndzy povazujete za

vvvvvv

Co se Vam z Vaseho pohledu pfi sdélovani diagndzy jevilo jako nejméné
profesiondlni ze strany zdravotnika?

Co pro Vas bylo nejvétsim povzbuzenim, momentem, ktery Vam nejvice dodal
odvahu do boje s touto nemoci?



PRILOHA C.2
Ay L‘“U’-Or.-,

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV
Zluty kopec 7, 656 53 Brno

3

¥
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Poskytovatel zdravotnich slufeb akreditovany Joint Commission International a Spojenou akreditaéni komis{ CR

ZADOST O REALIZACI STUDENTSKE VEDECKE PRACE
Masarykiv onkologicky ustav /MOU/ umoziluje studentim stfednich a vysokych 8kol realizovat
jejich studentskou védeckou a odbornou ¢innost (napf. semestrélni, ro¢nikové a bakalafské prace,
SVOC, apod.) v tomto zdravotnickém zafizeni. Pfed zahajenim takové &innosti je nutné podat na
Usek vyzkumnych a vzdé€lavacich projektd tuto vyplnénou Zadost, viz instrukce uvedené na dalsi
strané. MOU obecné podporuje studentské védecké prace, které se zabyvaji problematikou
onkologicky nemocnych, a to vcelé jeji $ifi (prevence, diagnostika a lé¢ba nadorovych
onemocnéni, psychosocialni podpora, paliativni péce, onkologicky vyzkum, organizace zdravotni
péce, apod.), maji jasné a smysluplné zadani a jejichz vysledek dostane MOU k dispozici. Pred
odevzdanim Zadosti je nezbytné, aby vedouci prace (osoba, kterd praci zadateli zadala) podepsala
prohldeni na druhé strané Zadosti. Po schvaleni zadosti bude Zadatel sezndmen s pokyny, které
bude dodrzovat v pribéhu realizace své védecké prace v MOU (zejména se jedna o bezpeénostni
pokyny a instrukce o chovani k zaméstnanciim a pacientim MOU).

Udaje o zadateli

Jméno, pfimeni, tituly: Eva Tesafova

Nézev a adresa 3koly: Institut mezioborovych studii Brno pfi

Univerzité Tomase Bati ve Zling, nam. T.G. Masaryka 5555, 760 01 Zlin
Fakulta humanitnich studii

Studijni obor a ro¢nik studia: Socialni pedagogika, 3. ro¢nik ('—ﬁ B
i pedagog é s /

Jméno, pfimeni, tituly: PhDr. Alena Plskova

Nézev a adresa $koly: Institut mezioborovych studii Brno pii Univerzité Tomase Bati ve Zliné
Pracovisté: Institut mezioborovych studii Brno, s.r.0. Londynské ndm.4, 639 00 Brno

Telefon: 511 187 923 E.mail: alena.plskova@imsbrno.cz

Projekt — IL. ¢ast (nestaci-li prostor, pokracujte volné na tieti strané)

Néazev projektu: Aspekty psychosocialni podpory pro pacienty s vaznymi chorobami

Charakter projektu (uved'te o jaky typ prace se jedna, napi. dotaznikova akce, jiny pruzkum,
laboratorni prace, apod.): dotaznikova akce

Obdobi &nnosti zadatele v MOU: od 1.3.2014 do 31.3.2014........ N
Piedpokladany vystup projektu, ktery bude ptedan/prezentovan MOU (napf. vytiSténa semestralni
préce, pfednaska, apod): Vystup-projekt pro MOU, ev.bakalarska prace

ICO Bankovni spojenf Telefon Fax E-mail
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Souhrn vystihujici piedmét fedeni (0 co se jedna v projektu), cile (jaké si klade autor cile,
¢eho chee dosahnout) a priority projektu, cilovou skupinu (pacienti nebo jejich piibuzni,
personal nemocnice, kolik asi pfedpoklada, Ze pottebuje oslovit lidi):

Cilem bakalai'ské préace je snaha o podrobny popis kvality sdélovani diagnézy karcinomu prsu
pacientkam a jejich rodinnym pfisluSnikim.
Jak je tato diagnoza sdélovana, zda jsou dodrzovény zésady sdélovani této diagnézy.

Zda pacientky vyuZivaji podpory ze strany zdravotnickych zafizeni a co konkrétn€ jejich
stavu v této situaci prospélo.

Vyhodnocenim dotaznik® prokézat, v &em spo¢iva dobfe vnimané sdéleni dg. a naopak.

Dotaznikové $etieni porobihd soudasné na pracovidtich FN Brno Bohunice, FN Ostrava
Poruba, KNTB Zlin, Nemocnice Bieclav, Nemocnice Krométiz. Jendotliva pracovi$té mohou
byt porovnana, jak ve zplsobu sd&lovani diagnézy, tak v moznosti vyuZiti psychosocidlni
pomoci témto pacientkdm.

Cilové skupina: Zeny pacientky, kterym byla v minulosti sdélena diagnéza karcinom prsu.

Pocet oslovenych pacientek: 50 -60

Prohlasuji, Ze jsem plné seznimen/a s navrhovanym projektem, véetné jeho priloh
(nap¥. dotaznik). Projekt po odborné strince neobsahuje Zddné zdvaZné chyby a
materidly, které budou predklidiny pacientim nebo zaméstnancim ustavu jsou
srozumitelné a jejich text je stylisticky a gramaticky vyhovujici. /

L

Jméno a pfijmeni, datum a podpis: /* 7 -2 0 g& //{ﬁ
s ' n- 0 7

=y
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Potvrzeni tykajici se realizace studentské védecké prace
v Masarykové onkologickém Ustavu Brno.

Potvrzeni se vydava pro (jméno, pfijmeni, titul): Eva Tesafova

Nazev projektu: Aspekty psychosocialni podpory pro pacienty s vaznymi chorobami.
Charakter projektu: dotaznikova akce

Obdobi &innosti Zadatele v MOU: 1.3.2014 — 31.1.2014

Studentka se zavazuje osobné predat na Usek vyzkumnych a vzdélavacich projektt do 14 dnii po

ukonée(qigotaznikového Setfeni vysledky za MOU.

.......................................................

Eva Tesarova

Realizaci dotaznikoveho Setreni schvalil/a:

Yemelory”
PhDr. Jana Kocourkova, MBA
Namestek pro nelekarske zdravotnicke pracovniky

it

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
Namestek pro védu, vyzkum a vyuku
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@ Univerzita Tomége Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studif PRILOHA C. 4

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni ptistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedené¢ho studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovévat
bakalafskou préci, jejiz soucdsti je teoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, véetn¢ dusledkd, které mu pfi poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Socidlni pedagogika (prezenéni —

kombinovana forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Eva Tesafova

Téma bakalafské prace Aspekty psychosocidlni podpory pro pacienty s vaznymi
chorobami

Vedouci bakalafské prace PhDr. Alena Plskova

..................................

podpis
Skupina respondenti
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovi§té Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

VeZlingdne .....ccoovviiin

..................................................

.............................................

razitko a podpis zastupce zafizeni
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s zadosti o umoZnéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti, které
bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucésti je
ivyzkumnd ¢&ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

Specializace v pedagogice, studijniho oboru Socidlni pedagogika (kombinovand forma

studia).
Jméno a piijmeni studenta Eva Tesatova
Téma bakalafské prace Aspekty psychosocialni podpory pro pacienty s vaznymi
chorobami
Vedouci bakalafské prace PhDr. Alena Plskova
podpis
Skupina respondentti
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

VBmédne 13.2.2014.
doc. PhDr. Miloslav Juzl, Ph.D.
vedouci Ustavu Socidlni pedagogiky

.............................................

razitko a podpis zastupce zafizeni
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