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Uvod

Uvod

Jsme zemi, ktera seude pysnit dznymi prvenstvimi. Bohuzel mezi ta smutnaipat
prvenstvi v incidenci &kterych tym nadofi a vzfistajici trend jejich vyskytu.
Vynakladame nemal&astky na onkologickou &bu, I&€ime ¢asto pozdni stadia
onemocgni a malo se zamyslime nad tim priomu tak je a jak celkovou situaci
zvrétit. Jsouzné moznosti. Zadné nejsou jednoduché a levnéghamysleni lidi je
mnohdy slozita, dlouhodoba a draha. Obyvatelst\& nang se |iSi iznym stupgm
vzklani, gristupem ke svému zdravi a navyky.

Pod vlivem Uspchi mediciny s&asto orientujeme primatma €lesnou stranku naseho
byti, mérk pak uz na duSevni prozitky, kvalitu Zivota istbjnost lidského bytitbec.
Usiluieme pedevSim o vyléeni nemocnéhoc¢lovéka. Mére se zamySlime
nad distojnym odchodentlovéka na sklonku jeho Zivota. Ve své praci se zabyvam
vlivem socialni opory na uzdraveni gegevsim kvalitu Zivota onkologicky nhemocnych
pacient.

Pracuji ve Fakultni nemocnici Brno na pozici spevekonomického inforngaiho
systému, respektive analytika inforéméch a komuniké&nich technologii. Saiésti
ekonomického informmiho systému ve Fakultni nemocnici Brno je oblastavni
lékarny, ktera jedsre spjata gedénim cytostatik pouzivanych procléu onkologicky
nemocnych pacietit

V ramci své profese se zabyvam spravou jednotliamikaci dstavni Iékarny, tvorbou
protokoli a plam léby pacieni, metodikou onkologického hldSeni novotvar
pro Narodni onkologicky registr a podilela jsem t&é na pilotnim projektu
elektronické formy hlaSeni pro Narodni onkologickggistr. Sogasti mé pracovni
naplre je Skoleni a metodické vedeni zdravotnického peiispv dané oblastiCasto

se tedy pohybuji na klinikach, které senuji onkologické pé&, k problematice

onkologického onemoeéni mam tudiz velmi blizko.

Cilem mé prace je objasnit ulohu socialni opowy igcbeé onkologicky nemocnych
pacienti. Venuji se zodpaizeni otazky — Jaky je vliv sociélni opory na jejidaraveni,
kvalitu a délku Zivota Predpoklddam, Ze poskytovani socialni opory ma potzitiliv
na nemocné pacienty.

Pfi oveérovani spravnosti svéhorgrpokladu vychazim ze &l dat prosednictvim
metody pozorovani, dat z kasuistikcdédych pacierit a z rozhovar s pacienty
a oSetujicim personalem. Ziskana data budou podrobenakyatitativni analyze,
protoZe kvantifikaci dchto kvalitativnich dat by mohlo dojit k jejich &gieni.
Na zaklad vysledki této kvalitativni analyzy pak posoudim opodstabst svych
predpokladi o Uloze socialni oporyipléché onkologickych pacierit

Prace je rozélena doctyi c¢asti. Prvni teoretick&ast je uvodem do problematiky
onkologického onemoeni se zardenim na Kkvalitu Zivota. Pozornosténuji
i latentnim @inkam stresu a zZdenéni jedince v socialni strukite spolénosti. Ve druhé
teoretické ¢asti se jiz ¥nuji problematice socialni opory #znych Ghii pohledu
(objaskni pojmu, modely &nku, obsah, zdroje, poskytovatel€) v souvislosti




Uvod

s onkologickym onemoenim. Tieti praktick&cast je ¥novana sociélni oge v praxi,
zejména vlivu socialni opory se z&m@nim na prozitky nemocného pacienta a jeho
blizkych. Vectvrté ¢asti kladu draz na vztah socialni opory a socialni pedagogiky,
na vzajemnou spolupréci mezi jednotlivygteny oSetujiciho tymu.

V ramci vyzkumu se pro zjednoduSeni, a také pibSpou specitnost onemoani
détskych pacient, omezuji pouze na vzorek pacigndosglé populace. Uzce
spolupracuji s pracovniky Odni I&by bolesti v naSem Haeni, s klubem Diana
sidlicim v Masaryko¥ onkologickém Ustavu (dale jen MOU), s hospicem utiai
Kamenna v Br#, cerpam z vlastnich zkuSenosti s onkologickym onerrdom
u rodinného fislusnika a blizkychiatel.




Problematika onkologického onemaain

1. Problematika onkologického onemoc#ni

Rakovina je onemoenim z poruch genomu. Nelze ji proto v dohlednéédpimaseho
Zivota eliminovat a uz dbec ne zaztmymi léky. Jako bytosti trvale spjaté
s inform&nim kédem Deoxyribonukleové kyseliny (dale jen DNA¢mame jinou
moznost, nez vzniklé zhoubné nadory aléspias lokalizovat a likvidovat co nejge

s minimem dsledki i ndkladh.

1.1 Charakteristika onemocnéni

Rakovina je dle iznych zdroj uvadna jako jedna z né&gsgjSich @icin amrti.
V dnedni dob snad nenajdeme rodinu, vjejiz anamnéze by se shgigyvalo
onkologické onemocmi. Nemé® tézkd je i skuténost, kterd upozduije,
Ze uzdravovanéi umirani na rakovinu trva obvykle dosti dlouho &kaly je spojeno
s velkymi bolestmi a utrpenim — pacigmtidi jim blizkych.

Nas Zivot se v poslednim stoleti Zn& zménil. Nemam na mysli pouze fyzickou
stranku, jelikozZ 18ba bolesti je v naSi zemi dle mého nazoru nagooénvysoké drovni,
ale i stranku dusevni. Zijeme vyrazaéle a v mnohém ohledu pohoginPlatime v3ak
za to nemalou dg déle avbec ne lebeji totiz mnohdy umirame. Zé&w Zivota
mnohych z nas je tak zbym provazen bolesti, osaiosti, ztratou dstojnosti
a dalSimi formami utrpeni, jimz by bylo mozn@gejit.

Rakovina je B¢im, co bylo znamo uz v davnéku. Psal o ni jiz Hippokrates. Galenos
ji dal ndzev. Oznal ji jako tumor (nador — z latinského tumere — traii). Setkavame
se s ni nejen u lidi a Zait, ale i u rostlin. Existuje mnohdazanych drul rakoviny,
od leukémie (rakovina krve) a melanomu (rakovifiaei az po sarkomy.

Neni pravda, Ze by nadorova onemsdnbyla jen produktem moderni civilizace,
dusledkem zn&sténého Zivotniho progedi, stresujiciho Zivotniho stylu. Rakovinou
trpéli uz staro¥ci Egypané. To, cocini z rakoviny kl€ovy problém dneSni doby,
je prost smutny fakt, Ze se tyka stal&tsiho pétu lidi.

To je ovSem v jiném ohledu dobra zprava, jedna & to lidi, kteai nezenteli
v mladSim ¥ku na jiné choroby. Prastvitézné tazeni proti hladu, valkam
a konvenim nemocem vede k prodluZzovani délky Zivota aSdegni jeho kvality.
JenZe na strardruhé, na &co se umirat musi. A tadyigtavaji d¢ eventuality, nemoci
st&i a nadorova onemoéni.

Existence nadorovych onemaaon je neoddlitelné svazana s fungovanim slagstich
organisnii a jejich evoldni historii. Jadrem problému je, Ze organismy Hieda
rovnovahu mezi dsma protictidnymi pozadavky. Zaprvé museji zajistit obnovu
a nahrazovani poskozenych nebo nefungujicichélbun tkani novymi — a ktomu
je tteba buricného @leni. Zadruhé museji zabranit nezadoucimu, nekmvaoému
déleni burgk — a k tomu jeieba omezit schopnost hbikise dlit.

! Kiivohlavy, JaroPsychologie nemoci. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 122
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Tim se dostavame k dilematu otdzky — zabije n&$§ st@bo rakovina? NasSe smrtelnost
paradox® bud’ vyplyne ze smrtelnosti bék, nebo z jejich nesmrtelnosti, ktefasem
pieroste v nekontrolované&leni?

1.2 Socialni podmirénost zdravi
Jiz v divejSich dobach se Iékiav pohledu na vznik a vyvoj rakoviny snazili oS8inez
jen biologicky pistup. Nedalo se vSak jeéShovdit o psychosomatické mediin
protoZe Uroveé poznani byla mnohem nizsi neZz dnes. Galénog. nageoroval,
Ze melancholické Zeny onemocni rakoviasgji nez Zeny vyrovnané a veseleé.

Kolektiv autoii v piirucce ,Nekolik rad pro onkologicky nemocné” uvadi praci Blid
Evansové, ktera vroce 1926 vramci vyzkumu w&etl00 pacient s rakovinou
a zjistila, Zze #jakou dobu ped vznikem nadoru ztratili nebagsusili citovy vztah,
na ktery byli silg fixovani. Vztahem mezi z&ovymi Zivotnimi situacemi a vznikem
rakoviny se v ramci s@asnych vyzkum zabyval Thomas H. Holmés.

Jestlize pipustime, Ze kazdylovek je bio-psycho-socialni jednotkou, musinigpstit

i skute&nost, Ze problémy nalesném zdravi mohou byt odrazem naSeho duSevniho
Zivota a naopak. To vSe jéStvsocidlnim kontextu. Je tedyteba zamyslet

se i nad vztahem stresu a naSefleshého zdravi. Stres jmstotazen mezi faktory,
které predikuji vznik onemoéni, predevSim v souvislosti s dneSnim hektickych
Zivotnim stylem.

V socialni struktée je mistoc¢lovéka mimo jiné ovliwovano vystavovanimugobeni
stresofi a tim i jejich latentnim Skodlivym¢inkam na psychickou pohodu a zdravi.
Tyto Skodlivé @inky jsou moderovany nebo snizovany osobnostninsoeialnimi
zdroji a strategiemi zvladani emocionéilrypjatych situaci. Mam na mysli jak zakladni
dimenze osobnosti, tak kvantitu i kvalitu intergerélnich vztah.

Nemoc je mozné do &ité miry predpowdét na zaklad hladiny stresu v Ziveétcloveka.
Carl O. Simonton ve své knize ,Navrat ke zdravi“adv rékolik vyzkumi, které
vypovidaji o pimém vztahu stresovych uddlosti a vznikem nemoejpddstatsjSi
védecky vyzkum stresu provedl ve 20. letech HanseSedyprazské Karl@wniverzit.
Lékai cela léta pozorovali, Ze nemoc &S3i pravépodobnosti vznika po sin
traumatizujicich udalostech v lidském Ziot

Thomas H. Holmes a Richard H. Rahe vyivoseznam udalosti, ktery nazvali
~Stupnice socialni fizpasobivosti“. Sestavili graf, ktery ukazujgimé spojeni mezi
zmenami v Zivot a jejich stresovym dopadem na nas. Kazda ud&iest se nasipmo
dotykd, znamena ¢&ity pocet bod, které nas sifbyvajicim mnoZstvim vystavuji riziku
a [ispivaji k nepohoglv naSem Zivat Souhrnem jednotlivych pozndtle skuténost,
Ze vysoka hladina stresu zvySuje nachylnost k oceénd, a to nejen k onkologickému.

2 Houser, PavelSkepse k zaztaé pilulce.Business World, 2007, 12, s. 32
% Bednaik, O., Capék, I., et. alN¢kolik rad pro onkologicky nemocnéladace Dagmar a Véaclava
Havlovych VIZE 97 ve spolupraci Masarykova onkottkgiho Ustavu v Bif) 1998, s. 44 - 45
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Dusledkem chronického stresu je po#ai imunitnich reakci, vedouci ke zvySené
nachylnosti k onemoani. Stres, ktery pottaje funkci imunitniho systému, vede také
k porucham rovnovahy v hladinach hormioifato nerovnovaha iie zvySovat tvorbu
abnormalnich butk prdw ve chvili, kdy je organismus nejmgrschopen je Wit.
Carl O. Simonton fada jinych ¥dci je tedy peswdcena, ze mezi stresem a nemoci
existuje pimy vztah'

Dopad stresovych situaci vSakube byt u kazdého jedince odlisny.ét¥inou

ale zasahuje nas nejslabsiesny clanek. Je vSaki¢ba se vzdat pausSalizace a vzit
v potaz individualni reakci na stresujici udaldsazdy z nas se nail ovladat stres
zpasobem, ktery bdi omezi, nebo snizi jeh@iaek na organismus. NaSe reakce na stres
jsou dany zvykem, socialnidi¢nosti, nasSimi podtddomymi gedstavami o tom, kym
jsme, kym bychom #i byt, jaky je s¥t a lidé kolem nas a jaci byénlidé byt. Tyto

S 4

vzorce chovani tvd nas Zivotni posto;.

Relativre novou oblasti vyzkumu v behavioralni medécja psychoneuroimunologie,
kterd se zabyva vlivem stresu a dalSich psychdiggic pronénnych na imunitni
systém. Imunitni systém pomoci lymfogytchrani #lo pied mikroorganismy
vyvolavajicimi nemoci. Ovliiuje nasi citlivost u¢i rakovirg, infekénim chorobam,

alergiim a autoimunitnim chorobdm. Imunitni syst@meutitelné slozity, pouziva

mnoho rozdilnych zbrani, které se spolupodilejoheart téla. Stale o 8m vime jen

velmi malo, a dokonce j@Smére vime o jeho vztahu k nervovému systému.

Védci se kdysi domnivali, Ze imunitni systém fungupezavisle na ostatnich
fyziologickych systémech. Ale s@asné studie imaSeji doklady o tom, Ze mezi
imunitnim a nervovym systémem existuje mnoho anatojoh a fyziologickych
vztahi.

Badatelé nap objevili, Ze Ilymfocyty maji receptory pro mnohotznych
neurotransmitér. Bunky imunitniho systému jsou tedy vybaveny k tomuy atohly
prijimat zpravy z nervového systému, kteryize tidit jejich chovani. Objev spojeni
mezi nervovym a imunitnim systémem jde¥ity mimo jiné proto, Ze negativni exro
stavy (nap. Uzkost nebo deprese) mohou ovlivnit hladinu neansmited.”

Na druhé strahje tiebarict, Ze stres iize byt nejen jednim ze spoédich mechanistn
onemocgni, ale je také ikledkem a reakci na oznameni onkologické diagnozy.
Zvladani tohoto stresu je pak velmi Uzce spojepooblematikou socialni opory, ktera
je nemocnému poskytovana zejména v socialnichraiktéch V praxi bylo mnohokrat
konstatovano, Zerpzivaji déle ti lidé, kig se po zjis&ni diagndzy rakoviny nevzdavaji,
ale bojuji.

J. Krivohlavy ve svych knihach uvadi, ze vyslediikierych autoit (Goodwin, Hunt,
Key a Samet) ukazuji, Ze ti pacienti, ikteméli pevrgjSi rodinné zazemi, Zili
kvalitngjSim Zivotem a Zili déle. Za pravpodobné momenty kladnéhoigpbeni
socialni opory oznal tii cesty, jimiZz se pozitivni vliv socialni opory gsiojevuje.

* Simonton, O. Carl, Matthews-Simonton, Stephaniejdbiton, James INAvrat ke zdravil.vyd. Praha:
PRAGMA, 1994, s. 44 - 46
® Atkinson, L. Rita,Psychologie?2. vyd. Praha: Portal, 2003, s.501 — 504
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ey

Prvnim momentem je skuteost, Ze ti pacienti, kieZiji v roding, jsoucasrgji druhymi
lidmi donucovani navstivit 1éka. Druhym momentem je, Z&asré diagnostikovani
pacienti se tive dostavaji do &ebného procesu. \€m plati, Ze ten, kdoffde dive,
ma WtSi nadji na preziti. Tretim momentem je kvalita mezilidskych vaiakukdzalo se
totiz, Ze ti, kté&i prezivaji déle, maji lepSi vzdjemné vztahy v mangist roding.°

Rita L. Atkinson v knize ,Psychologie” popisuje i zajimavou studii Davida
Spiegela a jeho spolupracovaikTi uvadji, Zze ginejmensim ufité typy podgrné
psychologické intervence mohou zpomalit postup valko Frinesli jeden z nejlepSich
dukazi. Do své studie nahodvybrali Zeny trpici rakovinou prsu ve stadiu prosdém
metastazemi. Zeny #enili do podmirnych skupin a skupin, v nichz nedostavaly
Zadnou podporu.

Podpirné skupiny byly zagieny na konfrontaci se smrti a na nacvik, jak prozit
zbyvajici dny co nejpkji. Zamérem nebylo ovliveni pribéhu rakoviny, pouze
zlepSeni kvality Zivotaéthto Zen. Po 48 &sicich od zapseti studie zeiely vSechny
Zeny, které nebyly v podpnych skupinach, algdtina Zen z podpnych skupin dosud
Zila. Ptimérna doba feziti byla u Zen v podpnych skupinach 40 #&siai, zatimco

u Zen, které nebyly v podmych skupinéach, 19 &siai. Mezi skupinami nebyly Zadné
jiné rozdily nez tast na kazdotydennich padpych setkanich — neliSily se geni
zavaznosti onemoéni, typem I€by nebo jinymi promannymi, které by mohly ovlivnit
délku peziti Zen.

Pravd@&podobny dvod intervence byl vysstlovan tim, Ze Zzeny v podmych skupinach
ziskaly od skupiny velkou psychickou silu. V pédp skupig bylo mozno sledovat
obrovskou miru spoluprozivani, velkou duSevni sitgrou cerpala jedna Zena
od druhé. Vykazovaly nizsi hladinu psychického diap nadily se Iépe ovladat svou
fyzickou bolest. Dle Rity L. Atkinson je tedy praymbdobné, Ze sniZzené rtipvede

ke zlepSeni imunitniho systému, ktery zpomalujéogin choroby.

1.3 Kvalita zivota

Mnozi Iékdi se (i 1écbé onkologicky nemocnych paciéntantiuji na kvantitu Zivota,
vyjadienou étSinou pétem let. Pak sice vime, jak dlouho Zili ti, Kt@Zz odesli, i jak
dlouho existuji ti, co ZijiJak tomu vSak je s kvalitou Zivota? Znamy jefildpd vyrok
Aristotela o tom, Ze &sti je ré¢im, o ¢em maji fizni lidé odliSné nazory. Nejen to.
| tentyZ¢loveék vidi v niznych situacich Zivotadti v ricem jiném. Aristotelegika:

.KdyZ clovek onemocni, vidi &ti ve zdravi. KdyZ je v padku, jsou mu &stim
penize.®

Nad pojetim kvality Zivotatznych autoi se v knize ,Psychologie zdravi® zamysli
J. Kiivohlavy. Bergsma a Engel definuji kvalitu Zivotakto: ,Kvalita sama je
hodnotou, je zazitkovym vztahem, reflexi nad vlasristenci.” Calman definoval
kvalitu Zivota danéhd@loveka v jeho ukitém ¢asovém a situmim bod jako: ,rozdil

® Ktivohlavy, JaroPsychologie nemoci. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 127
" Atkinson, L. Rita,Psychologie?2. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 500
8 Kiivohlavy, JaroPsychologie nemoci. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 162
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mezi nadjemi a @ekavanimi tohot@lovéka a sotiasnym stavem jeho Zivota“. Novy
piistup k problematice kvality Zivota vychazi dlek#ivohlavého z fenomenologického
pojeti psychologieClovék je chapan jako aktivni byti hledajici smysl swistence
(zivota).

Hledani smyslu Zivota, které se z hlediska psydajielatiZze jevit napiklad jako tvorba
osobniho pojeti o nejvhoddim uspdadani vlastniho sta, se projevuje ndjklad tim,
Ze si¢loveék neustale stavi plany a cile a snazi senka cilim dosgt. KdyZ secloveku
dai realizovat vlastni (osobni) subjektivni plany,geokojen. Mira spokojenosti ma
Gzky vztah k osobnimu pojeti kvality Zivota. Kdygitému ¢lovéku prijde do cesty
realizace ufitého planu nemoc, hospitalizace, bolest, obavytracls, mira jeho
spokojenosti s kvalitou Zivota jefesena. To se projevi na jeho pojeti kvality.

Otazky kvality Zivota vystupuji takéfiphodnoceni efektivity witych lékaskych
zasali, nag. tam, kde se pokouSime hodnotit kvalitu pacientdiwata po ukitém
druhu l€eni. Léka by tedy n&l mit pfi sestavovani ebného planu vzdy naetel
otazku, co Iéba pacientovi finese a zdaifspeje ke zlepSeni pacientovy kvality Zivota.

1.4 Dil¢i zavéry

To, co ¢ini zrakoviny kltovy problém dnesni doby ac¢em spgiva aktualnost
problému, je progtsmutny fakt, Ze se tyka stélétsiho pdtu lidi. L&ba rakoviny je
dnes pevazre sousteckna na chirurgické zakroky, radioterapii, farmakafer

a hormonalni [&u. Je moZné se ptat, zda goné vyznamnou roli v Iéebném procesu
nehraji také psychologické faktory. ZkuSenosti odiid ukazuji, Ze tomu tak je.
Z hlediska preventivniho jsou pacienti Zzijici virmtd mnohem d&ve sngrovani

do ordinaci Iékal, ¢imz se vyznamhzvySuje pravépodobnost Uplného uzdraveni.

Pozitivni mezilidské vztahy mohou v ramci prevemésobit klad na nas imunitni
systém. Kladné vysledky psychologické intervencelobrych mezilidskych vztah
je mozno pozorovat | zhlediska nasledné ¢epé poskytované paciemh

po diagnostikovani onkologického oneméeh PovaZuji za nutné, zaiit se nejen
na mikroprogtedi (rodina, patelé), ale i na makroprdetli (spolénost) a pedevsim
na spolupréci obowthto subjeki.

Aktuélnost problému je dana také hledanim novéhacé&ptu socialni politiky, ktera
se blizi rezidualnimu typu, jenz je zaloZen na \iuialni odpo¥dnosti kazdého
jedince, spoléhani se na sebe sama, na své hdizk@rve na poslednim migta stat.
S tim souvisi i problematika nuklearizace &mné rodiny, ficemz rodinny stav
je casto uzivan jako index socialni opory zgedpokladu pozitivnich mezilidskych
vztahi.

® Kiivohlavy, JaroPsychologie nemoci.. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 164 - 171




Charakteristika socialni opory jako prigstku @i zviadani onkologického onemasr

2. Charakteristika socialni opory jako
prostiredku pii zvladani onkologického
onemocréni

Vyklad pojmu socialni opora neni zcela jednaznya Nekdy jde spiSe o jeho intuitivni
chapani nez exaktni vymezeni. Socialni opora jgasgji charakterizovana jako &ity
socialni fond, ze kterého Ize vipadt potrebycerpat systém socialnich vztahejichz
prostednictvim se&lovéku dostava pomoci

2.1 Objasnéni pojmu socialni opora

V prab¢hu Zivota se dostavame do slozitych situaci, ktengimeresit. Ri reSeni &chto
situaci nam mohou pomahakcy, které jsou fimo v naSi osobnosti (schopndssit
téZké situace, znalost strategii jejich zvladani)gatené vSak niize pisobit nasSe
vulnerabilita. Jiné &ci jsou oproti tomu mimo nas. To, jak budeme sviael situaci
ieSit, zavisi také na socid&hekonomickém stavu, vmz se nachazime nejen my,
ale i spolénost, v niz Zijeme.

Socialni opora je chapana jako forma pomoci, kigiéhazi ¢clovéku v €zkostech
od druhéhocloveéka, jako jeden z nejdezitéjSich pozitivnich faktar modifikujicich
a moderujicich néjznivy vliv riznych negativnich Zzivotnich situaci na psychicky

i fyzicky zdravotni sta¥lovéka, na jeho pohodu a na kvalitu jeho Zivota.

Socialni oporou se rozumi pomoc, ktera je poskytavdruhymi lidmiclovéku, ktery
se nachazi v z&tové situaci. Jde &nnost, kter&lovéku v tisni jeho z&?ovou situaci
urcitym zpasobem ulebuje. O socialni op@ v uzSim slova smyslu hotime nefastji
tam, kde jde o pomocny a padpy vztah lidi, kt& jsou danémuwloveéku v tisni
nejblizsi. V SirSim slova smyslu je vSaklia chapat ji v kontextu celospsdaskéem.

Socialni integrace, socialni &areni ¢lovéka do socialni struktury je vyznamnou
determinantou jeho psychické pohody a zdravi. $uic@pora byla jednim z prvnich
faktoni, jez byly identifikovany jako faktory moderujiciiw nepfiznivych Zivotnich
udalosti na psychickou pohodu a zdraloveka. Opora, které se jedinci dostava
od druhych osob, skupin a SirSi sgolesti, miZze ovlivnit zpisob, jakym se vyrovnava
S nar@nymi situacemi, a tim i jeho duSevni pohodu a zidfav

12 Kebza, VladimirPsychosocialni determinanty zdra%i vyd. Praha: Academia, 2005, s. 151
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Vybrané definice socialni opoty:

Thoitsova
(1985)

Socialni oporou se ¢ineé rozumi pomocné funkce vykonavané pro

n¢jakého jedince lidmi, kié jsou pro & socialré vyznamni jakaslenové
rodiny, gratelé, spolupracovnicifipuzni a sousedé. Tyto funkce obvy
zahrnuji socioemmi pomoc, instrumentalni pomoc a infomapomaoc.

o

e

Jacobson
(1986)

Socialni opora je definovana vterminech ziirokteré uspokojuj
jedlncovy poteby:

emocionalni _opora tykd se chovani, které navozuje pocity Kl

o

du

a jistoty, vede jedince kipswdeeni, Ze si ho lidé vazi, respektuji ho,

maji ho radi a jsou ochotni @&jmpetovat a zajistit mu bezpe
= Kkognitivni opora- tykd se informaci,
pomahaji jedinci
zmenami.
= materialni opora tyka se zbozi a sluzeb, které mohou pomoesy
praktické problémy jedince.

znalosti a nebo rad, které
porozugh svému s¥tu a vyrovnat se s jeho

BasStecky
et al.
(1993)

Socialni podpora je #Bi pomoci pi zvladani zatzovych situaci. Chran

¢lovéka pred nasledky Zivotnich udalosti. Rozeznévaji ¢bgi typy

podporujiciho chovani:

* emani podporgp&e, divéra, empatie)

» instrumentdini pomog¢pomoc pi praci,
v téZkych ukolech)

» inform&ni podpora (dodani informaci nebo né&eni potebnych
zrwenosti)

» hodnotici
UuspEsSnost)

podpora (informace,

pijéeni pewz, spoluprace

—_

které mohou zhodnotit osobni

Solcova,
Kebza
(1999)

V ramci koncepce socialni gmy mize byt socialni opora definovana

jako probihajici transakce zdiianezic¢leny socialni s&, s explicitnimgi
implicitnim cilem posileni¢i podpdeni pocitu pohody¢i dobrého
naladni. Sociologicko-psychologické paradigma umgg rozliSit ti
arovre socialni opory:

= makrourové (Grovei participace na aktivitdch nejblizsi komunity)

= mezouroveé (rozsah a kvalita struktury a padpych funkci socialnf

sit¢ jednotlivce)
= mikrourovei (kvalita intimnich vztah jednotlivce)
Je nezbytné odliSovat anticipovanoucdkavanou) socialni opor
mobilizaci (aktivaci) socialni opory a ziskanou dgabenou) sociéln
oporu.

—_

Kiivohlavy
(1999)

Socialni oporou v SirSim slova smyslu rozumime pgmktera je

poskytovana druhymi lidmi danémuloveéku,

v zatzove situaci. Obeenjde o ¢innost, ktera tomutailovéku jeho

zagzovou situaci ufitym zpisobem uletuje. Setkavame se séemi

raznymi pistupy:

* pojeti socialni opory vychazejici ze sociologickytedstav o socialn
siti

= vychazejici z aki poskytovani aifjimani pomoci v socialni interakgi

= piijimatelem vigné pomoci od druhych lidi

nachazejicimu se

—_—

1 Mare$, Ji, et al.Socialni opora u éi a dospivajicich IHradec Kralové: Nucleus, 2001, s. 15 - 19
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V principu Ize rozlisit dva fistupy k gedmetu socialni opory:

= prvni vychazi ze_sociologickéhparadigmatu socialni smy a je zaloZzen
piedevsim na vlastnim faktu sociélni interakce &gefpozitivniho a negativniho
ovliviiovani. Jde o probihajici transakci zdropezicleny sociélni sé s cilem
posilenici podpdeni pocitu osobni pohody.

= druhy vychazi z psychologicko-medicinskénhodelu zvladani stresii tlumeni
jeho negativnichisledki pro zdravi.

Je mozné se shodnout na tom, Ze socialni oporbévzedirnuje ufitou pomoc, kterou
poskytuji Gizné subjekty — zdroje socialni oporyékieri autdi chapou tuto pomoc
pouze z pozice blizkych lidi, jini ji chapou v $mSslova smyslu v rdmci celé komunity,
které jsme sotésti.

2.2 Modely uéinku socialni opory

Vladimir Kebza vychazi z practiznych autoi (D. Bakal 1992) a navrhuje rozliSovat
dva z&kladni modelydinku sociélni opory:

= paraznikovymodel, podle §Z ma socialni oporaffznivy vliv na zdravotni stav
pouze nebo iedevSim tehdy, je-IElovék vystaven pisobeni stresu (zviast
chronického),

= model _gimého ¢i hlavniho G¢inku, ktery gedpoklada, Ze socialni opora ma
protektivni &inek na zdravotni stav nezavisle na tom, zda Bdé,jnebo nejsou
vystaveni dinku stresu?

Naraznikovy model predikuje vztah mezi stresem eadd oporou a fedpoklada
snazsi vznik nemoci u osob s vysSi arovni stresiz& Urovni socialni opory. Socialni
opora chrani jedinceu¢i negativnim dsledikim stresu. Model idmého ¢i hlavniho
Gcinku predpoklada nejvyssi incidenci zdravotnickslédiki u osob s nizkou sociélni
oporou nezdvisle na vlivu strefor Tlumivy vliv socialni opory se ize

u naraznikoveého iifmého modelu projevovatiznym zgisobem:

= ovlivnénim kognitivni sféry (vymezeni stresor uvddomeni si moznosti
a schopnosti boje &mito stresory, poskytovani informaci, které mohod b
napomocny v hlubSim porozumi situaci, ve které se jedinec ocitl),

= posilenim sebelcty, seberespektu (zvySovani &dbmi, sebehodnoceni,
sebeceéni, kladné ovliviovani subjektivnihno pojeti osobni kompetence
zvladnout situaci svymi dovednostmi, schopnostmalastmi),

= volbou vhod#jsi strategie boje se stresorem (kladfggbeni n&loveéka v tisni,
upozornovani na zdravi progpné jednani, na zdravétrvhodrejSi navyky
a zvyky),

» sniZzovanim negativnihaipobeni stresoru na fyziologickérd.

Existuji tedy d¢ dimenze nahledu na vazbu onkologického onertcia stresu.
U ¢lovéka se hovii o stresu fedevSim tam, kde se dostdva doé¢zaé situace.
Zatzovou situaci se rozumi zavazné, velkeé, traumatizukolnosti, ale i drobné,

12 Kebza, VladimirPsychosocialni determinanty zdrati vyd. Praha: Academia, 2005, s. 153 - 158
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béZzné, kazdodenni n&pemnosti, které vSakisobi dlouhodoba jejich &inek se niZze
kumulovat. Vysok&d mira stresu a nizka mira sociépbry mize byt spoustim
mechanismem a jednou #@n vzniku onkologického onemoéni. Na druhé stran
muze byt diagnéza onkologického onemétinvyznamnou stresovou situadiézké
Zivotni situace byly, jsou a budou. Neni divu, 2enad nimi, a nad tim jak je zvladat,
lidé odneparéti zamysleli.

Na stres je mozno v principu zareagovat dvojinisppem - stresovou reakci nebo
zvladaci reakci. Oba typy reakci maji spoketo, Ze redukuji distreidi emoce, maji
dynamickou povahu, jsou potenciélivratné. Zvladaci reakce jsou determinovany
osobnostdé i situané. Jejich zékladem jsou kognitivni procesy a vysedk
je promyslené chovani. J. Mare$ vychazi z tvrzenMP Kohna, Ze zvladani zdte

je mozno definovat jako édomé adaptovani se na stresor. Tim se liSi od oBran
reakce, ktera byva neédomovana.

Zvladani zahrnuje hfireakci na bezprasdni stresor, nebo konzistentniigpb, jimz
se jedinec vyrovnava se stresoryspbicimi v tizné dolk a v iiznych situacich
(zvladaci styl). Zvladani z&te je kategorii neutralni. Zvladani tedy neznaménase
osoba se zétovou situaci pozitiv vyrovnava, usgsre ji resSi a vyesi. Do kategorie
zvladani paf i nedsgsnéci nevalidni zvladani zéke™

RozliSujeme dva typy prognnych, které fisobi i zvladani zétze:

= moderatory (pronné, které existuji nezavisle naipg¢hu zviadani)
- zvlaStnosti osobnosti jedince ¢ pohlavi, temperament, Zivotni
zkuSenosti, stugesocializace),
- socialni situace (socialni opora vyZzadovana, nalizeposkytovana
¢i vnimana),
» mediatory (fungovani zvladaci strategie)
- kognitivni posouzeni z&te (zavaznost hrozby versus moznosti
vyporadani se s hrozbou),
- mira pozornosti, kterou jedinec stresimuwije.

Vztah mezi zvladanim z&te a socialni oporou jagdnEtem mnoha spdérv odbornych
kruzich. J. MareS jej vymezuje nasledévn

» sociélni opora ovlifuje zvladani z&?e ¢lovek v tisni zaZzivd oporu, a tim
snaduwji zvladé z&tZ, socialni opora ma podobu pomoiiizvladani),

» zvladani zatze ovliviuje socialni oporu (Zfsob, jakymcloveék zvlada i
nezvlada z&v, signalizuje jeho socidlnimu okoli, zd&ébec potebuje pomoc,
piip. ktery typ pomoci péebuje),

= socialni opora a zvladani 2aé neovliwiuji jeden druhého dakym
konzistentnim zfisobem,

= socialni opora i zvladani z@e se ovliviuji navzajem a navic jsou &b
ovliviiovany dalSim faktorem stojicim v poz&di.

13 Mare$, Jil, et al.Socialni opora u éti a dospivajicich IHradec Kralové: Nucleus, 2001, s. 5 — 6
% Mare$, Ji, et al.Socialni opora u éi a dospivajicich IHradec Kralové: Nucleus, 2001, s. 6
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3. MODERATORY
osobnost# specificke,
situané specifické,
mj. socialni opora

2. ZVLADANI

4. MEDIATORY
kognitivni ohodnoceni zéie
mira pozornosti &novana zazi

Obr. 1: Konceptualni model vzthhmezi stresem, zvladanim, moderatory, mediatoryysledky
zvladani'

Obecré panuje nazor, Ze opora pozitivnich mezilidskyctakiz pomaha lidem zvladat
nemoci, zatimco absence takové opory Wtjyakysi primarni pedpoklad horSiho
zdravi. Vliv sociélni opory je mozno chapat v dwojpohledu: jako obecny jev, s nimz
se setkdvame vSude v Zigpti jako specificky jev, spojeny se zcelxitwu Zivotni
situaci (nap onkologické onemoemi). K obecnym vlivim socialni opory péitv ramci
socialni si kladné misobeni na psychicky i fyzicky stav ¥Amém Zivot (existence
dobrych vzajemnych mezilidskych vztgh

Dochézi zde k soghu dvou faktoii:

= osobnostni charakteristiKskavost, ¥elost, vroucnost, vi§itnost, empatie),

» sit’ socialnich vztal (existence dobrych vzajemnych vziak uzsi i SirSi
rodiné v détstvi, dospivani, v dab zralosti osobnosti, v manZelstvi, dobré
pratelské vztahy s kamarady, s kolegy v simani).

Oba tyto faktory jsou velice Gzce provazany, coz nwzno deklarovat nap
na optimismu, jakoZto ryze osobnostni charaktegstOptimismus je spojovan &tsi
odolnosti wci stresu a také s ndvyky prospivajicimi zdravi.i@isté jsou aktivni lidé,
kteri problémyiesi, nevyhybaji se jim. Maji lepSi interpersonaltahy, takZe je proén
snazSi ziskat socialni podporu, o niz je znamagedekuje pravépodobnost vyskytu
nemoci a podporuje rekonvaleséehproces. Optimistii lidé tedy mohou mit ve svém
socialnim prosedi oporu pi zvladani stresu i nemoti.

1> Mare$, Jil, et al.Socialni opora u éti a dospivajicich IHradec Kralové: Nucleus, 2001, s. 7
16 Atkinson, L. Rita,Psychologie2. vyd. Praha: Portél, 2003, s. 521
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VyS8Si mira socialni opory ma kladny vliv jak na g@sigkou pohoduclovéka,
tak na kvalitu jeho Zivota a na efektivni formu &iéni Zivotnich probléim
Vyhledavani socialni opory je také jednou ze stiiatgri prizpasobovani se endaim
a fyzickym stresam.

Nektera zajimava zjighi predklada ve své knize Rita L. Atkinson. Uvadi, Zevy}e
s kolegy zjistil, Ze Zeny, jez aktignvyhledaly socialni podporu, vykazovaly vysSi
obranyschopnost organismu, jejich imunitni systéedyt agresivgi bojoval

s rakovinou. Pennebaker zjistil, Ze lidé hiiebo svych problémech jsou példsné
strance zdraySi jak kratce po negativni udalosti, tak i v dlodbbém horizontd.

Nezavisle na urovni gsobiciho stresu #@iZe mit socialni opora ifznivy &inek
na pohoduclovéka, protoZze mu poskytuje pocit socialnihdéinplezeni. Podoki
nezavisle na urovnitsobiciho stresu, fiie mit socidlni opora pozitivni viiv nagih
nemaoci.

Naproti tomu nedostatek socialni opory negatisuliviiuje pfibéh nemociRada studii
téZ poukazala na skuteost, Ze pra¥ kombinace vysoké Uro¥nstresu a nizké aro¥n
socialni opory je vyznamnym prediktorem vzniku avaje nemoci?

2.3 Obsah socialni opory

Obsah socialni opory, naé¢mz se shoduje &Sina autol, predstavuje opora
emocionalni, materialni a inforrfra. Nektefi autdi uvadsji jeS€ oporu hodnotici.
VSechny tyto slozky jsou dle mého nézoru steglilezité, protoze rzné subjekty
socialni sk se mohou orientovat na &iisegmenty poskytované opory.

Pacient by il byt vniman jako holistickd bytost a ne pouze swulasti a procas
kterymi se poskytovatel socialni opory zabyva. ®jetieba vychazet z piwb ¢loveka,
kterému je socialni opora poskytovana.

Kazdy ¢lovéek ma poteby biologické, psychologické, socialni a spiritidl Mezi
biologické poteby v gipad onkologicky nemocnéhaloveka pati tiSeni bolesti,
potreba spanku, zabezfmi vyzivy a tekutin, oSEvani ran a dalSi. K pibam
psychologickym fradime zabezgeni distojnosti, patbu komunikace a to nejen
verbalni, ale i nonverbalni a dalSi. Za ipbly socialni je mozno povazovat vazbu
s rodinou, s fateli, potebu navaiv.

Neni mozné se zapojit doq@bez ohledu na vSechny tyto stranky. Prioritdgintmize
byt samorejmé rizna av piibéchu onemocéni se m&ni. Jestlize na zatku byly
na prvnim mist poteby biologické, v pokr&ilé fazi onemoc#éni u pacient
v termindlnim stavu se velmasto ozyvaji pdgeby spiritualni.

Emocionalni_opora predstavuje poskytovaniutkzitych emoci, jako nd&plasky, viry,
empatie.Clovék ma moznost popovidat si o svych pocitech, vevdiiosvé starosti
a trapeni, vyjatit své sympatie, naklonnost, projevitétpéakceptovat druhé.

7 Atkinson, L. Rita,Psychologie2. vyd. Praha: Portél, 2003, s. 510
18 Kebza, VladimirPsychosocialni determinanty zdra%i vyd. Praha: Academia, 2005, s. 155 - 157
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Ptinos emocionalni opory vede ke &m v hodnoceni miry ohroZeni nemoci,
k posilovani sebedéry a zvySovani sebehodnoceni. Redukuje Uzkostglstdeprese

a motivuje clovéka ke zvladani zé&tové situace, kterou onkologické onemidn

bezesporuiedstavuije.

Tato forma opory ma podobu poskytovani pocitidngdezitosti a z&enovani
se do spoknosti. Nemocni pacienti se toti&asto po ozndmeni diagndzy uzaviraji
do sebe avyhybaji se spsdeskému é&hi. Cilem je spoléné si zasportovat, jet
na vylet, rekreovat se, pos¢dv restauraci, jit na ek, spoléné nakupovat, jit
za kulturou, dastnit se akci padanych zajmovymi organizacemi. To vSe
za predpokladu, Ze to nas zdravotni stav dovoluje.

Smyslem je navodit kladné emoce, odpoutat se ndi aw zatZze, pookat, odvést
myslenky od neustdlého se zaobirani problédlovéku je empatickou formou
sdélovana emocionalni blizkost, laskavym jednanimns j¢ mu nazn&ovana pejna
naklonnost, je mu podana pomocna ruka, kdyZ seapédplo deprese, bezigd
a pociti odcizeni. Je mu dodavana gjgd je uklidiovan v rozruseni.

Materialni_neboli_instrumentalni_opora piedstavuje praktické druhy pomoci. Jde
o poskytovani paebnych zdravotnickych poimek a zdravotnického materialu,
poskytovani a obstaravanéor do domacnosti, zaji&ti dopravy, hlidani &i, pomoc
pii vaeni, uklizeni, nakupovani, td&boméacnosti.

Pfinos materialni opory spiva v pomoci jedincireSit praktické problémy, rozsie
casovy prostor pro relaxaci a odjieek. Posiluje tak i jeho snahy zvladat &zat
Jde o velice konkrétni formu pomoci, fiaposkytnutim finaéni vypomoci, obstaranim
raznych potebnych ¥ci, zd&izenim neodkladnych zalezitosti, které postizenyn sa

nemize provést vlastnimi silami.

Nekteri autai hovai v této souvislosti o tzv. asistenci peinym. V pipadc
onkologického onemoeéni v pokrailych stadiich onemoeémi jde FedevSim
0 moznost zajfjceni polohovacich akek, respirénich Fistroji, podloZek proti
dekubitim, atp.

Iniciativa k pomoci nevychazi obvykle oflovéka v tisni, ale od druhéhdloveka,
od toho, ktery se zvlastni ile rozhodl postizenému pomoci, a to velice
konkrétre - vécrg.

Informa éni_opora zprostedkovava informace nebo rady, jez pomahaji vyroseat
s osobnimi problémy. V praxi jde o naswvani pacienta k ptgbnym zdrajm

informaci, inform&nim pramefm, dopordeni alternativnich Zjsohi cinnosti,

poskytovani rad odinnosti l&ebnych postupapod.

Jde o poskytovani uziteych informaci a snadj$i dostupnost informaci, ktetgovek
potrebuje,0 poskytovani konkrétni pomoci, vedouci k efeldjgimu zviadani zéfové
situace. Napiklad mu poskytuji rady lidé, ktemaji s obdobnou situaci zkuSenosti jak
osobni, tak profesiondlni. Do této kategorigip@ké pomoc poskytovarioveku tim,

Ze je mu naslouchano, zji§i se jeho pdeby i gedstavy o tom, co by bylo mozno
pro reho ucklat.
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Hodnotici __opora predstavuje hodnoceni komunikace, jez je relevantni
pro sebehodnoceni. PostiZzenéahavéku je vyjadovana Ucta a respekt, je posilovano
jeho kladné sebehodnoceni a seblewi, je podporovana jeho snaha o autoregulaci,
je povzbuzovan ve i@ a nadji. Spada sem i sdileniézkosti s¢lovékem v tisni

i spol&né neseni¢kterych €zkych ukoti spolu s nim.

Krom¢ jednotlivych slozek sociélni opory jéeba se také zabyvat otazkou kvantity
a kvality sociélni opory, disponovatelnosti sodidpory, gimétenosti socialni opory,
dosazitelnosti socialni opory a v neposledai¥ vztahem mezi poskytovanou
a fijimanou socialni oporou, mezi anticipovanou a aiglu socialni oporou. U sociélni
opory je teba si vSimat nejen mnoZstvi poskytované soci@aiyo(nap. mnozstvi lidi,
ktefi navstivi uéitého pacienta v nemocnici), ale i jeji kvality. Tiaize byt odliSg
hodnocena na strafedné a vnimana na steagruhé.

O disponovatelnosti socialni opoftyovaime tam, kde se jedna o formu socialni opory,
na kterou ma danglovék narok ze zakona, nebo tam, kde jde o socialnfupgdera
vychazi z dobréwile a vlastni iniciativy i ochoty poskytovatele.

Diskutabilni je zalezitospiimérenosti socialni opory Ffiméienost je psychologicky
velice slozZity jev, ktery je odrazem hloubky vzajgroh vztali, miry interpersondlnich
konflikta, poteby gatel v ramci vlastni socialni &itOsoba v tisni si dZe byt wdoma
toho, Ze ji chce ¢kdo re¢im pomoci, avSak to jeStheznamena, Ze z toho ma uzitek.
Jeji poteba niize byt diametrakh odliSna od toho, co ji druhd osoba ve skuobsti
poskytuje nebo nabizi. ®kavani pijemce tedy mze byt zklamano i tou nejlépe
minénou formou pomoci.

Casto rkteii lidé ¢ekaji marg na zcela konkrétni projev socialni opory a riéad se,

ar styku s ugitym clovekem ¢i urcité formy pomoci. Vyznamnou uUlohu zde hraje
schopnost zdravé komunikace, ktera vede kangnminformaci, dorozumivani, dobrym

mezilidskym vztaim a ma kladny vliv na duSevnigiésné zdravi. Pro ilustraci uvadim
ne¢kolik prikladi negativnich a pozitivnich reakci na poskytnutoarap

Negativni reakce:

= opora je v rozporu siedstavouwtloveéka o vlastni autonomii a sebevéad
» ohrozuje jeho sebelctu, sebeetu,

» znamena riziko sebeznevazeni,

= vyvolava pocity bezmoci,

* neodpovida peebam jedince a jehatekavani.

Pozitivni reakce:

= opora vede k podgeni vlastniho Usili a zvladnuti situace,
= podporuje hladké fungovani vztak socialnim okoli,

* podporuje zachovani nge,

» prindSi pocit socialni jistoty.

Poskytovani socialni opory v rdmci socialni inteeknezi déma osobami demonstruje
nasledujici obrazek.
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Osoba A Osoba B

A — osoba pdebujici pomoc a hledajici wkoho oporu
B — osoba poskytujici pomoc, Zzadana o ni, reagugidadost o pomoc a&djici ochotu pomoci

V.

V.

Vyslani signalu — sdeni typu ,hleddam pomocti ,zadam rékoho o pomoc*. Usgch zavisi
na ochot osoby A — na jeji #i, zda chce, nebo nechce o pomoc jakymkotisgbem (verbakn
¢i neverbal®) pozadat, na jeji schopnostiéitiprosbu druhym lidem a na jeji moznosti svoje
skleni iskomu tlumait.

Prijem sdleni osobou B. Usfth zavisi na tom, zda osoba B {&,neni na pijmu, tj. mize
¢i nemize vidst, slySet atp. osobu A, na tom, zda ch@ienechce slySet, co ji osoba Aéage,
a na tom, zda steni osoby A rozumii nerozumi — zda je spra¥ichape (interpretuje).
Vysilani signalu o tom, Ze je zde ochota k pombsipsch zavisi na ochét & neochok osoby
B, na jeji moZnosti¢i nemoznosti zadanou pomoc vyslat, na jeji schapnedilat to,
o¢ je zadana, na jeji dovednosti byt oporou a porfmutd to umigi neum).

Prijem pomoci. Usgch zavisi na tom, zda osoba A chéenechce fijmout pomoc, zda je,
¢i neni schopnaifjmout oporu a pomoc a zda umi spr&umterpretovat to, co osoba Béhgje.
Zpétna vazba. Mezi aima osobami dochazi ksérii vzajemnych aktivit <jimpani
a poskytovani socialni opory.

PoznamkaCasovy pfibeh fazi | — V se rize v doks vzajemného sdileni i vicekrat opakovat.

Obr. 2: Pibsh setkani fi poskytovani sociélni opory

19 Ktivohlavy, JaroPsychologie zdravR. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 99
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Dosazitelnost socialni oporje chapana jako subjektivnfqustava dané osoby o tom,
jaky druh socialni opory by ji byl poskytnut ¥ipads poteby.

Anticipovana oporaje preswdceni, ze vyznamné blizké osoby jsdippaveny pomoci,
objevi-li se takova poeba. Je primaen reflexi socialniho progdi. Anticipovana
socialni opora je definovana jako pocit, Ze je nedi druhymi milovan, vazen
a akceptovan. Zakladni pocityrijpti patrré vychazeji ze zakladnich pozitivnich
zkuSenosti s vyznamnymi dabpmi a prateli. Reprezentuje obecny pocit jedince,
Ze je ostatnimi akceptovan, Ze seipzajimaji a Ze mu pomohou, bude-li to j@dtovat.
Je tedy reprezentaci toho, jak jedinec percipugessxialni z&ereni.

Ziskana socialni oporanaproti tomu pedstavuje pomocné transakce (emocionalni,
instrumentalni, materialni), jichz se jedinci skute dostalo. Je determinovana
specifickym vzorcem socialni interakce. Ziskanai&@nt opora je sotasti procesu
zvladani stresu, ktery obsahuje mobilizaci, ziskédndédnoceni obdrzené pomoci.

Ziskana opora seime od anticipované opory ztr& liSit, a to jak ve srru precergni,
tak ve smyslu podhodnoceniidny této diskrepance mohou byt jak na strgdince,
tak na straé obklopujiciho socialniho okoli. Na stiafedince jsou to individualni
osobnostni  charakteristiky. Obratnost v komunika@ socialnim  kontaktu
je predpokladem pozitivni odpe&di pii mobilizaci socialni opory. Nizka socialni
kompetence tohoto typu snizuje vyhlidky osoby s&anii socialni opory.

Anticipovana socialni opora reflektuje obecnéelavani jedince, zatimco ziskana
socialni opora je zaloZena na konkrétni zkuSenessipecifické situaci. U anticipované
socialni opory je fedpokladan pozitivni vliv na pohodu a zdravi. Ukafe socialni
opory nejsou podle gkterych vyzkund vylouéeny ani negativni isledky. Ziskana
opora, aby byla &inna, musi sglovat rektera kritéria — pedevSim musi vyhovovat
potrebam adresafa.

2.4 Zdroje socialni opory

Socialni opora tive byt poskytovana blizkymi osobami, se kterymi jgelinec
vyZadujici oporu v osobnich vztazich (partner, madigatel€). Na druhé stramaze

byt socialni opora také specifickou gasti rekterych pomahajicich profesi, jako jsou
lékari, psychoterapeuti, rodinni terapeuti, psychologévéocialni pracovnici. Pomoc
je nabizena jednotlivci nebo rodinv za€Zzové situaci. Je nesporné, Z&tgmnost
choroby pedstavuje enormni zZét nejen pro samotného nemocného, ale i pro jeho
nejblizsi okoli, zejména rodirtd.

Za zdroje socialni opory povazuiji:

- socialni sf,

- mikroprostedi,
- maktroprostedi,
- komunitni péi.

2 Kebza, VladimirPsychosocialni determinanty zdrati vyd. Praha: Academia, 2005, s. 162 - 167
2L Mares, Jii, et al.Socialni opora u &i a dospivajicich IHradec Kralové: Nucleus, 2001, s. 59
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Socialni st

V. Kebza se ve své knize ,Psychosocialni deterntinadravi® plre ztotoziuje
s ndzorem Ch. Tardyho, ktery ozinaza hlavni zdroj socialni opory socialnitsi
prostednictvim které je socialni opora realizovana. ojsocialni 4f je uzivan
k charakteristice socialnich vazeb mezi lidmi. &indi st se niize ve vztahu k jedinci
uplatiovat pozitivre, negativié nebo indiferent&

Socialni sf je mozno chapat jako présti, jehoz jsme s@asti, jako prostor, ktery
vytvari podminky pro Zivottlovéka a sodasré jako komplex podéta, které na nas
pusobi a my na tyto podty néjak reagujeme.

Struktura socialni sitje charakterizovatelna hustotou, reciprocitotkem, pohlavim,
profesemi, zajmy, stabilitou dase, homogenitou. Rozhodujici okolnosti i
kvalita struktury socialnich vztéha vazeb, jejich reciprocita, intenzita, bohatost,
vzajemna podpora a &omovani si smyslu spaieého vztahu. Tento vztah nabyva
hodnoty - od byti s¢kym po byti pro gkoho.

Sit’, neboli zdroje socialni opory, obsahuje Sest hitdvRomponent (kategorifj:

= rodina,

= Dlizci patelé,

= sousede,

= gpolupracovnici,
= komunita,

= profesionélové.
Ja osob#é chapu pojem socialnitsve dvou zakladnich rovinach:

= rovina mikrosocialni (rodina, blizciftelé, sousedé, spolupracovnici),
= rovina makrosocialni (komunita, profesionaloveé).

Oke dimenze by rdly byt Uzce propojeny. Kvalitni socialni oporu melvysi nenize
mikroprostedi (zejména rodina) poskytovat bez podpory maksi@di (role statu)
a naopak - sebekvalij$i zdravotni sluzby nemohou nahradit nedogtate socialni
oporu ze strany nejblizSiahena rodiny.

NejvétSi vliv ma patrg rovina mikrosociélni, wujici je vSak rovina makrosocialni,
tedy celospol&enska. Vlivy makrosocialni se lomigs rodinu, blizké i@atele, sousedy,
spolupracovniky, ficemz ne pro kazdého jedince maji tyto vlivy stejopad.

22 Kebza, VladimirPsychosocialni determinanty zdrati vyd. Praha: Academia, 2005, s. 159 - 160
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Rodina

Spolupracovnici
oleyeld Joz|g

Sousedé

Profesionalové

Obr. 3: Hlavni komponenty socialni&it

Mikroprost redi

V rovin¢ mikrosocialni hraje podstatnou roli rodina. V Biv&ejnosti stale feviada
predstava &né rodiny jako dvojice dosfych rodit a jejich dvou dti. Rodina
je povazovana zaftjpozeny socialni systém, kteryrgsahuje nejméntii generace.
Zpusob fungovani tohoto systému, jeho pravidlagspgb komunikace, ipkonavani
a vyjednavani rozdil mezi jejimi¢leny, to vSe spolmé s dalSimi faktory vyznamin
ovliviiuje vyvoj a pocit zdravi rodinnyaHena.

Na paatku 21. stoleti se vSak ukazuje, Ze na otazkye ¢o rodina, neexistuje zcela
jednozné&na odpo¥d. Pavodni gredstava dvojice dosfych heterosexudlnich raili

s dwma dtmi totiz zdaleka nebyva pravidlemrilByva rodin, které se od trawhi
piedstavy nuklearni rodiny dosti liSi. Niatd p@et rozvedenych rodin, ze kterych
se pak konstituuji nové rodiny vzniklé po rozvoddi&i.*

Nynéjsi rodinu je mozno charakterizovat jalstrukturovany celek, jehoz smyslem,
Gcelem a néplini je utvat relativié bezpeény, stabilni prostor a prdsidi pro souZiti,
reprodukci a produkci Zivota lidi. VySe popsanééaynhraji ve vyvoji @ti klicovou
roli. Je vSak #jmé, Ze hlavni vyznam rodinyagtava i pro nové tisicileti tém
nezmneénen.

Rodina pro dti piedstavuje hlavni pragdi k fistu, k gipraw na setkani se SirSim
swtem. V ramci procesu socializace jde o piedi rozhodujici. V rodih navazuje
prvni vztahy a prvni zkuSenosti s lidmi. To vSe saozejnk vliv na utv&eni dalSich
vztahi v dosglosti a na pistupu k okolnimu sstu. | piéiprava jedince na poskytovani
socialni opory z&nda v rodirg.

2 Mares, Jii, et al.Socialni opora u &i a dospivajicich IHradec Kralové: Nucleus, 2001, s. 60
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KdyZz se zamyslime nad tim, jak byvaloédfio staleti fipravovano na pomahani
druhym lidem, neriweme obejit — kroncilené vychovy v rodih— také vypravovani
pohadek. Jde o nenasilnou, fiepu formu vychovy, ktera provazi &ivd utlého ¢ku.
V ¢em je specifikum pohadek a jak se v jejich motivebfevuje pomahani druhym?

Karel Capek vystihl gkolik aspeké vychovy diti k pomahani druhym lidem:
recipranost pomoci, zfnu k dobrému, ktera se uda stHtm samotnym, z#mu
k dobrému, kterda nastane u tvora v nouzi, kladngitppomahajiciho, ktery provazi
upimné mingnou a spravé poskytnutou pomot.

Makroprost fedi

V podstat vSechny evropské zemvychazeji pi financovani zdravotni @é

z tradiéniho principu socialni ekvity, kdy je wznych zemich jeji mira odliSna.
Zdravotni pée se stava jednim z cdnskych prav, které je stat povinen dle Deklarace
World Health Organization - $tova zdravotnickd organizace (dale jen WHO)
garantovat.

ZjednoduSe#& Ize socialni ekvitu definovat jako solidaritu boyeh s chudymi,
zdravych s nemocnymi, mladych se starSimi, jadsmoodinami, ekonomicky aktivnich
s ekonomicky neaktivninit.

Prevaznacast poskytované zdravotni qaéje vCeské republice hrazena ze zdroj
povinného zdravotniho pojiti prostednictvim zdravotnich pojgigven. Principem
verejného zdravotniho pojisti je zajiSéni stejnych podminek &erpani zdravotni @é
pro vSechny okany bez ohledu na konkrétni vysi odéaého pojistného.

Platci zdravotniho poji8hi jsou pojisénci, zangstnavatelé a stat. Pogsi
nemocenskych davek je organizovano Ministerstverdceor a socialnich égi
a je odtrzeno od zdravotniho paojist, které spada pod rezort zdravotnictvi. \é&we
zemi Evropské unie je nemocenské a zdravotni pwojiSsloweno v jedno tzv.
nemocenské poiji&hi.2®

Zdravotnické instituce se roddji podle svého zdereni do primarni, sekundarni
a tercialni p&e. Primarni zdravotni pé je mistem prvniho kontaktu s lidmi, které
poskytuje opaeni ke zlepSeni zdravi v komuhitJde o koordinovanou komplexni
zdravotrg-socialni péi poskytovanou zdravotniky na zakka#ontinualnino pistupu

k jednotlivci.

Je souborendinnosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenwdetovanim, léenim,
rehabilitaci a oSe&bvanim. Tytocinnosti jsou poskytovany co nejblize socialnimu
prostedi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socigbtfeby. Primarni p& jako
zéklad pée o zdravi celé populace musi byt vSeobelostupna, kvalitni a odborna.

2 Mares, Jii, et. al.Socialni opora u éi a dospivajicich lIHradec Kraloveé: Nucleus, 2002, s. 27
% Jarosova, DarjadJvod do komunitniho oSetvatelstvil. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 16
% Jaro$ova, DarjaJvod do komunitniho oSetvatelstvil. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 18 - 19
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Sekundarni zdravotni Pié se rozumi poskytovani specializované zdravotnie pé
zejména prosednictvim  zdravotnickych instituci (nemocnice acgkzované
ambulance v nemocnicich) nebo v terénu peastictvim ambulantnich speciatist
Na terciarni Urovni je poskytovana vysoce sped@bna a komplexni zdravotni q@
(napr. transplanténi program, onkologicka pé). Tato pée pati k finaniné
nejnakladwjsi p&i ve zdravotnickém systénta.

Komunitni pé¢e

Vhodnym zmisobem participace obou rovin (makrosocialni a ns&omalni) je tzv.
komunitni pée, ktera je v3ak bohuZel Geské republice prozatim v ,plenkach*
Komunitu tvai skupina osob, které spolu komunikuji a obsalthegdleni by &l mit
stejny jazyk a formu. Utd@ni a rozvoj komunity Ize tedy povaZovat za souframosti
skladajicich se z vyiu, planovani a rozvoje dosahovaniugcikteré jsou zagteny
k prosgchu celého prostoru, Wwmz se komunita naléza.

Z tohoto hlediska lze za komunitu povazovat i osdgré péuji o své blizké &leny
komunity. Komunitni p& je spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSictzeslu
poskytovanych nemocnym a zdravymc¢athim, rodinam, skupinam &ité komunity.
Tyto sluzby dopiuji primarni péi, jsou ugitou alternativou specializované
a institucionalni p& poskytované na regionalni drovni.

Komunitni pé€e je orientovana vice na skupiny a celé komunriitynosti vychazeji
z poteb komunity. Cilem je poskytovat & domacim prosedi, umoznit co nejdelSi
setrvani v komun#{ a to i @ zdravotnim postizeni, zavislosti, chronické nemoc
Je zaloZzena na propojovaniremych zdroj a zdrofi jednotlivce, na participaci vSech
z&astrenych (klient, rodina, komunita, profesionalové, kgsvatelé, rizovatelé,

e

obec). Rinasi holisticky a integrovanyistup do p& o nemocné i o zdrave.

Do konceptu komunitni @é, ktery vychazi ze dvou zakladnich fakitor existence
rodin a existence komunit, paposkytovani fyzickych, psychologickych, paliatigh
a duchovnich sluzeb. Poslanim komunitni prace jebilimace oltanské pomoci
a svépomoci v sainnosti s fiznymi formami statnich nebo lokalnich progfam

V ¢eskych podminkach je prosazovani prace v kordueiativre obtizné pro ufitou
degradaci organizovanych svépomocny¢mnosti v obdobi minulého rezimu,
pro relativni neustalenost statni a mistni spravys ai spojenou proénlivost
zakonodarnych a spravnich ofati, Wetnd ne vzdy jasného a nejistého financovani
predevsim socialnich sluzeb.

DalSim divodem je nedostatea koordinace instituci a nedostaté informovanost
obyvatelstva. \WCeské republice se &ma znovu rozvijet organizovana (zdravotni
a socialni) prace v komunitaz v devadesatych letech minulého stoleti. Cilgnrmélo
byt zajiSéni dostupnosti zdravotnich a socidlnich sluzeb gudion, Wetns
informovanosti o nich a snadnéhidgbupu k Emto sluzbani®

27 Jarosova, Darjd.:Jvod do komunitniho oS®eivatelstvi.l. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 20 - 21
%8 Jaro$ova, DarjaJvod do komunitniho oSetvatelstvil. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 23 - 27
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2.5 Poskytovatelé socialni opory

Poskytovatelé sociélni opory koresponduji vicetremzdroji socialni opory. Zdravotni
p&e o onkologicky nemocné pacienty je séedina do Ceské sit onkologickych
center vramci komplexnich onkologickych center @amklexnich onkologickych

skupin. Kron¢ pé&e v Ustavnich Z&enich je poskytovana také ggémimo Ustavni
zaizeni.

Do dané sféry je mozno imalit komunitni oSdbvatelstvi, které jedstavuje
oSetovatelské sluzby poskytované v oblasti komunitriep&omunitni oSébvatelstvi
zaji¥uje potebnou pé& o rodinu, jednotlivce¢i skupinu obyvatel. Witou formou
téchto sluzeb je i doméci pe&

Vyznamné misto v rdmci socialni opory ma vzdy raden blizci patelé pacienta.
Rodina se fedevSim musi chtit o svéhflena postarat a spdéleost ma vytvéet
podminky pro to, aby se rodina starat mohla. Dorjeox pozice nemocnéhtioveka,
kdy vzrista vyznam zékladnich Zivotnich peli, vniman jako Zivotni centrum. Uprava
domacnosti a praktické pdicky kazdodenni pétby nemocnym umozni di
se ve svém domewi zit v tomto progiedi co nejdéle.

Komunitni oSdfbovatelstvi nahlizi na rodinu jako na jednu z AkgditéjSich jednotek
zdravotni pée s v¥domim, Ze jen jednotlivec iie nejlépe pochopit socialni klima
rodiny. V mnoha rodinach se vyskytuji onemétinjejich ¢lena. Pongrné velké ¢ést
rodinnych pisludniki se nadi a mize byt gfimo zainteresovana nag® své nemocné
piibuzné.

Doméci pée predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich egktzdravotnictvi.
Pokrok v oblasti medicinskych olioa oSetovatelstvi umoiuje poskytovat paciein
kvalitni p&i v jeho girozeném doméacim prasdi, které fispiva k psychické pohed
¢lovéka a hraje vyznamnou Ulohu v procesu uzdravovaméanwi komplexni domaci
p&e pak byva poskytovana zejmeéna:

= odborna zdravotni gé indikovana o3atjicim |ékaem pacienta,

= socialni pée a pomoc, ktera vychazi z aktualni socialni diatky pacienta
a jeho progedi,

» laicka pomoc v oblasti sebef@énebo za &asti blizkych osob pacienta, ktera
je modifikovana aktualni situaci v rodia spoléenskym klimatent?

Rozsah jednotlivych aktivit je dan aktualnim stavpatienta, stavem jeho socialniho
prostedi, rozsahem kompetenci multidisciplinarnich tdymoskytujicich domaci
zdravotni péi. Vyznamnou roli zde hraji také kulturni tradieslpotlivych stét, forma

a legislativni nastaveni systému zdravotnictvi.

Domaci pée je vCeské republice indukovanou formou zdravotni a $ocip&e
poskytovanou ve vlastnim socialnim predi pacienta. O jejim obsahu, rozsahu
i frekvenci rozhoduje oSetjici leka pacienta nebo oejici Iéka za hospitalizace

pacienta. O pdebnosti a rozsahu socialnigeév rdmci domaci @é rozhoduje socialni
pracovnik statni spravy nebo samospravy na zéldacdialniho Sééni.

2 Jaro$ova, DarjaJvod do komunitniho oSetvatelstvil. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 60 - 61
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Domaci zdravotni p& navazuje na &&bnou pé& praktickych lék&i, ambulantnich
specialist, oSefujicich Iékdnt ve zdravotnickych Zé&enich a dopuje ji. Zaji¥uje
paliativni hospicovou @@ a pokr&uje v odborné p#, ktera byla pacientovi
poskytovana v ustavnichizzenich.

Metodicky je domaci zdravotni & ftizena Ministerstvem zdravotnictvi
a je poskytovana vSem &bouim. Zdravotni p& indikovana oSétjicim |ékdem
v ramci domaci p& je financovana zdravotnimi paj@d/nami, v minimalni nie pak
piimou platbou pacieiit jako nadstandardni & Na tyto sluzby rowt prispiva
pacient z iznaného fispsvku na péi.

Na zaklad dopordeni oSaujiciho Iékae a dle aktualniho stavu pacienta
je poskytovana z&kladni zdravotni a socialnéepénap. zajiS€ni osobni hygieny,
prevence dekuhit prijem tekutin a stravy, obklady), odborna zdravatrsocialni pé&e
(sledovani vitalnich funkci, odby biologickych materid, prevazy, aplikace injekci,
edukace pacienta, rehabilith p&e aj.) a specializovana zdravotni a socialnfepé
(napr. aplikace diagnostickych fistroji, podpirnd psychoterapie, spiritudini qe
odborny monitoring u chronicky nemocnych). Snahoméci pée vCeské republice
je zajistit integrovanou formu zdravotnigeéa socialni pomoés.

Paliativni hospicova pée je aktivni, na kvalitu Zivota orientovanacdpéposkytovana
nemocnym, kté trpi nevyl€itelnou chorobou v poktilém nebo terminélnim stadiu.
Jejim cilem neni primaénvyléceni pacient&i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence
a zmirreni bolesti a dalSichéliesnych i duSevnich stradani, zachovani pacientovy
distojnosti a podpora jeho blizkych.

Paliativni pée v Sirokém slova smyslu byla vZzdy jednou 2€ejhich sovasti Iékaské

a socialni p&. Medicina vzdy do &Si ¢i menSi miry reflektovala, Ze jeji moznosti
vylécit nemocn&i alespa prodlouZzit jejich Zivot jsou omezené, zartva vSak byla
védoma, Ze jeji moznosti ani zdaleka nekotam, kde kodi jeji schopnost uzdravit
¢i zdsadnim zfsobem prodlouzit Zivot, ale Ze zcelackhou sowasti lekéske pée

je také tiSit bolest a jiné formy utrpeni a poskythnemocnému v tomto utrpenéciu.
D¢jiny moderni paliativni p& jsou oproti tomu podémné kratké.

Vznik a rozvoj paliativni p& v druhé polovié dvacatého stoleti bylipom zdsadnim
zpisobem ovlivin nekolika vyznamnymi faktory. Jednim z nich byla &@m hlavnich
pricin umrti a radikalni prodlouzeni Zivota vupghu posledniho stoleti, #pobené
mimo jiné terapeutickymi Uusphy moderni mediciny.

Tato proména s sebou vSak nesla také gard paradoxni isledky. Na zé&atku
21. stoleti totiz sice Zijeme viméru vyrazré déle a v mnohém ohledu pohogimez
pied sto lety. Platime vSak za to nemalout:d#éle (acasto wibec ne lebeji) také
umirame.

Moderni medicina, povzbuzena svymi terapeutickyachy, z&ala gitom na tento
stav efektivié reagovat az se zéraym zpozdnim. Powdomi o poteld a vyznamu
paliativni pé€e bylo totiz do znéné miry zastitno zandienim mediciny na &bu
a uzdraveni a velkymi usghy, které toto zasteni ginaselo.

30 Jaro%ova, DarjaJvod do komunitniho oSetvatelstvil. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 64 - 66
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Nackje, které tyto v mnohém ohledu slibné vysledkinesly, totiz¢asto vedly k tomu,
Ze nebyly dostatmé¢ hluboko reflektovany meze tohoto terapeutickéhonétani
a problémy, ktery tento vyvojimesl.

Na tomto pozadi je moderni paliativnicpénozné pochopit jako pokus o znovuozZiveni
starého po¥domi o poiebd a vyznamu paliativni @@. Tento pokus na jedné stéan
vyriusta z reflexe mezi terapeutickych moznosti moderadiciny, na druhé strén
se vSak opira o vyznamné pokroky, kterych modeediaina pedevsim v 18b¢ bolesti

a zvladani dalSich symptdndosahla?

Ve swté existuji i formy paliativni hospicové @é:

» doméci hospicova pé zahrnuje p& o <c¢loveka v preterminalnim
atermindlnim stadiu Zivota Wipzeném prosedi domova. Tato forma
domaci pée je obvykle poskytovana paciént, u nichz se fedpoklada
ukorteni jejich terminalniho stavuiplizné do nasledujicich Sestigsial.

Pracovnici domaci @é zajifuji odbornou pé&, ktera mimo jiné zahrnuje
management bolesti a emocionalni podporu, a takinitrpeni pacienta
i jeho blizkych v procesu umirani. Tato¢pée pro nemocného zpravidla
idealni za pedpokladu kvalitniho rodinného zazemi. Omezujicikidrem
muze byt odbornost, omezené bytové podmirdkyfinancni podminky
spojené se ztratou z&stnani oSétijicihoclena rodiny.

» staciondlni hospicova pe zahrnuje denni pé o vazré onkologicky
nemocného pacienta. Pacient je do stat®méjat rano a odpoledne nebo
k veteru se vraci dom Omezujicim faktorem je vzdalenost staciena
moznosti dopravy a schopnost pacient@&ppavy. NejasgjSim &elem
navsev stacionée je kontrola bolesti, aplikace chemoterapie, pneegied
vycerpanim sil rodiny.

» |azkova hospicovd @€ se uplatuje predevSim tehdy, neni-li mozné
kazdodenni dojizahi pacienta pro jeho zdravotni stav, nebo pro \erd#t
bydlis& do hospice. Nav&ty rodiny jsou v hospicich zasatdimeomezené
avitané jako nezbytnd stst pée o €Zce nemocného. Rodinnému
prisluSnikovi je obvykle umoZ&mo u pacienta setrvat i 24 hodin dénn
a je mu nabidnuto mobilniZko.

2.6 Diléi zawkry

Onkologické onemocami vzdy naruSuje obvykly Zgob Zivota, mni navyklé
stereotypy a denni program nemocnéloweka, rékdy i celé rodiny. Omezujé&lovéka
v jeho EZnych zvyklostech a prodtsinu lidi predstavuje nakmou Zivotni situaci¢asto
vnimanou jako obtiznzvladnutelnou.

3L http://www.cestadomu.cz
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Pacient musi ffjimat nekterd omezeni, kterd sdnpisobi na jeho psychiku. Nemoc
vyZaduje ukitou miru adaptace na novou skirtest, jak pro pacienta, tak pro jeho
blizké. Pacient se ocitd v neznamé situaci, mudstpopit fizna vyseteni, nenize
uspokojovat své pigby tak, jak by si f@l. Nemoc niZze p@inaSet i zhorSeni
socialre - ekonomické situace, jelikoz selovék ocita v dlouhodobé pracovni
neschopnosti,dkdy se potyka s Uplnou ztratou zéstmani.

Jak jsem jiz vySe uvedla, o socialni ¢ uzSim slova smyslu hotime nefastji
tam, kde jde o pomocny a padpy vztah lidi, kt& jsou danémuwloveéku v tisni
nejbliz8i. V dive¢jSich dobach se o nemocnébilmvéka starala rodina. Filantropisté
se snazili ochrannou funkci rodiusnadovat. Postup# tato pée prechazela na stét.
Dnes ot dochazi k posunu ve funkcich rodiny a ochranmkda je rodig navracena

spole&nosti zgt.

Rodina se fedevSim musi chtit o svéhfiena postarat a spéieost ma vytvéet
podminky pro to, aby se rodina starat mohla. A pré@/vytvdeni podminek, dle mého
soudu, naSe spdaiaost cast&né selhava. Zakon o socialnich sluzbdabd 1. 1. 2007
zvysSil piispivky na péi az na 11 200 Kmesicné. Narok vSak socialnirady giznavaji
mnohdy neochotf) trva to i rkolik mésiai. Pro pacienty v terminalnim stavu je tedy
tento fFispivek ¢casto nedosazitelny iippredpokladu uko¥eni Zivota do Sesti &ésial).

| kdyZz domaci pé& pedstavuje vramci komunitni @& jeden z nejrychleji
se rozvijejicich sektér zdravotnictvi, vidim nedostatky fgdevSim v kontinudt

a koordinaci pé& vramci viech zdrbja poskytovatél onkologické pée. Sastné
dle mého nazoru neni ani ratehi kompetenci v oblasti nemocenskych davek
a zdravotniho pojighi.

Ve wétSine zemi Evropské unie je nemocenské a zdravotnitpoejiSlowteno v jedno
tzv. nemocenské pojisti, které pinasi lepSi koordinovanost v rdmci jednoho rezortu.
V Ceské republice je v3ak popsi nemocenskych davek organizovano Ministerstvem
prace a socialnichéei a je odtrzeno od zdravotniho pajist, které spada do rezortu
Ministerstva zdravotnictvi.

Financovani p& o nemocnéi umirajici je nedostateé, casto demotivujici a zasagn
omezuje jeji koncemi dlouhodoby rozvoj. Nijak chr&n neni ani rodinny ifslusnik,
ktery o pacienta peje. Chybi zde finami podpora ze strany statu,fegena neni ani
pracovigpravni ochrana gevatele, pitom domov je nemocnyré@ovékem vniman jako
Zivotni centrum, které mu dodéava silu v boji s nemo

Poskytnuta socialni opora v poddkdadnych emoci, péebnych informacéi materialni
pomoci mize v fFipa nemoci fisobit jako balzam na&lb i duSi. Vyznam pozitivnich
emoci (radost, spokojenost, zdjem, laska) je vminepol€nosti ¢casto opomijen.
Pozornost byva &Sinou wnovana negativnim emocimjigstoZze pozitivni emoce
vyvolavaji gijemné pocity a timifspivaji ke kvali¢ naSeho Zivota.

Emoce samy o sébnemaji dlouhé trvani, mohou ale mit dlouhodobéky. Pisobi
jako jakysi rezervoar zdndj po nichZz sahneme Vipad potreby. Pozitivni emoce nas
délaji odolrgjSimi, posiluji naSe zdravi, podporuji proces uzdr nebodéini nase
posledni chvile alespasnesitelsi.

32 74kong. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vénzpozdijsich gredpisi.
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3. Socialni opora v praxi

V nasledujici¢asti pojednavdm o poskytovani socialni opory ongicky nemocnym
pacienim v praxi. Vychazim ze s$bu dat prosednictvim metody pozorovani, dat
z kasuistik |éenych pacierit a z rozhovatr s pacienty a oSefjicim personalem.
Zvlastni pozornost &nuji sckleni diagnozy, prozitkm pacienta a jeho blizkych
a zabyvdm se #figobem, jakym se s nemo¢i smrti vyrovnavame. Dotykam se
problému poskytovani afigmani socialni opory v naSi spoteosti a objasuji vliv
socialni opory na uzdraveni a kvalitu Zivota onkatky nemocnych pacieint

3.1 Praktické priklady — kasuistiky

Kasuistikag. 1 - Pacientka Z. H., dmik narozeni 1956

Socialni anamnéza — rozvedena Zzena, jedn® -ditthlapec. Rode Zeny v dob
diagnostikovani onemoeni jiz nezZili. Rozvod Zeny probihal ve dvanéactietdt ¥ku
ditéte. Po rozvodu byl chlapec &en do pée matky. Rozvod rodi snasel chlapec
velmi Spat®, propukla u 8 schizofrenie, tkolikrat se pokusil spachat sebevrazdu.
Pozdji zacal pozivat drogy. Zena prozivala velmi stresujfudabi.

Pacientka byla odeslana do zdravotnickehdizeai na odéeni |&by bolesti
s neutitymi bolestmi lficha. Byl diagnostikovan karcinom pankreatu sénaw loZisky

v jatrech. Pacientka byla seznamena s diagnézodeslana na onkologii ve svém
bydlisti. Zde ji byla velmi neSeténsctlena prognéza onemoami. Bylo ji feceno,
Ze setyp daného nadoru neéslie s ezitim a poloZzena otazka, zda chceego
podstoupit 1ébu, kterd nize amrti pouze oddalitj zda chce v klidu zefit.

Pri navratu na odgeni I&by bolesti byla pacientka velmi hystericka, rismoporu

v byvalém manzelovi, ani v synovi. Byla odeslana M®U, kde se ji dostalo
vlidngjSiho fjeti. Byla ji nabidnuta chemoterapie a ogefazakrok. B operaci

se nador ukazal jako inoperabilni. Zaplm se s podavanim chemoterapie, vSe
bez vysledného efektu.

Pt hospitalizaci personél zaznamenal u dané pacgiergkmi slabou socialni &i Ocita

se vdepresi a naprosto vzdava boj s nemoci. Objese dalSi loziska v jatrech
a ve stevech. Pacientce bylo &dno, Ze uZ nejsou Zadné tzpby I&€by mozné

a pacientka do tydne po &eni zeniela, gestoze byla je8t v ponmerné dobrém

fyzickém stavu, kdy existujeipdpoklad, Zze zhrubadaproku mize Zit v relativnim

poradku i dobrém zajidtni bolesti.

Je tebafici, Ze u této Zeny nikdo nezkoumal jeji socidlmdmnézu, zda jefipravena
na plné seznameni s diagnézou a prognézou. V pgédstanezkoumalo, jakou trhe
dané Zena obdrZet sociélni oporu. Zena vzdavala bejnoci od saméhocku. Doba
od diagnostikovani choroby po umrti trvala dsice.
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Kasuistikag. 2 — Pacient |. H., &mik narozeni 1953

Socialni anamnéza - podruhé Zenaty muz, velmi g$po&o manzelstvi, dcera
20 let - studentka vysoké Skoly. Pacient diagnostik na odéleni |&by bolesti. Tusil,
Ze se snim dgto gje, ale zpoatku se snazil vyhnout &eni Spatné diagndzy.
Diagnostikovan u & byl karcinom pankreatu s metastazemi do jatetia§ndzou byl
pIné seznamen.

Byla provedena operace, z§isa inoperabilita nadoru a zafaa chemoterapeuticka
lé¢ba. Chemoterapii absolvoval ambulafiitmanzelka jej fepravovala ze vzdaleného
mista bydli&. Vzdy jej osoba doprovazela. Pacient sigh setrvat v domaci pg chel
zastavat ve svém prastdi. Neuvtitelné dlouhou dobu se ifps bolesti snaZil pracovat,
dochéazel k 1&b¢ pouze ambulantn V podstat k hospitalizaci nikdy nedoslo.

Tii mésice po chemoterapii bylo pacientoviélstho, Ze léba se vymyka kontrole
a Zze uz mu lékanemaji co nabidnout. Nenesl t#ili§ dobre, nicmég se snazil fakt
piijmout. Rodina ho maximatpodporovala a snazila se oddalit konec.¢Thwlesti,
uzival vysoké davky opidat | presto se snazil dochazet do Zainani a do spoteosti.

Rok po zjis&ni diagndzy se zal stav vyrazé zhorSovat. Pacienti@staval chodit,
rakovina metastazovala do pd@e Absolvoval obsik pateniho kanalu analgetikem
a opiatem, coz fineslo je& na rEjakou dobu ulevu. Zanedlouhdighazi manzelka
s prosbou o pomoc, jelikoz manzel jiz neni schogebeobsluhy. Byla pdena
sestrami v ambulanci d8y bolesti o tom, jak g®vat o pacienta v domécim priesti.
Absolvovala praktické ukazky, bylo ji z&pgeno polohovaciulzko, které ji opatrovani
nesmirg ulektilo.

ManZzelé byli soukromi podnikatelé a vlastnici firmgoZz umoZznilo Zeh peovat
0 manzela i setrvat v zastnani pi urcité organizaci domacnosti. O manzel&peala
spol&né s dcerou. V zagstnani travila 2 az 3 hodiny definpricemZ v mezidobi
o pacienta p#mvala studujici dcera. Pacient setrval v domacimosidi
az do posledniho dne svého Zivota. Umira doma kkrtodiny, se svou dcerou
a manzelkou.

Byl smiten a pipraven na odchod z tohoto&a. Za svého Zivota vidil na vlastni

Zzadost vesSkere dokumentytepody majetku, za¥. Doba peziti od diagnostikovani
choroby po umrti pacienta trvala 14&smi. Pro olg Zeny ffedstavovaly tyto @sice

neuwtitelny maratoén. Za @@ a oporu, kterou svému blizkému poskytovaly, jiyl b
pacient velmi vécny a ony Ziji s dobrym pocitem, Ze prg mdélaly vSechno, co bylo
v jejich silach.

Kasuistikag. 3 — Pacient P. K., #oik narozeni 1976

Socialni anamnéza — Zenaty, 1e¢ditv dolé onemocsni ctyileté. Redchorobi — zcela
zdrav, jen velmi vytizen praci. Pracoval jdiedlitel stedre velkého podniku. Z plného
zdravi fiSel epilepticky zachvat, kdy byl manzelkou, pracujako zdravotni sestra,
odvezen do zdravotnického ifzzeni a byl u & diagnostikovan nezhoubny tumor
mozku. Na pani manzelky byla pacientovi sice¢ieha diagnoza, ale ne rozsah nadoru
a nepizniva prognéza onemoéni.
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Pacient byl do tydne operovan. Upoutani fizkdb a skuténost, Zze se mladylovek

z plného zdravi dostal do situace, kdy ma nejigimgndzu, vyvolavalo v pacientovi
strach. Obaval se operace a toho, c@&jz0 operaci ubec bude. Bylo velmié¢gké

s nim pracovat. Bive Kklidny ¢lovék se nyni choval velmi agresi&n obvinoval
manzelku ztoho, Ze si celé onem&un vymyslela a Ze musi jit o chybu
a nedorozurni. Projevovaly se udpnaprosto vzoro¥ faze prozivani onemoéni, tak
jak je ve svych knihach popisuje Elizabettilker-Rossova.

Po operaci byl muz v naprosto vyborném stavu, yaickém tak psychickém. djakou
dobu je& propadal depresim. Obéaval se, Ze se nador viéathémt se do gl roku,

i kdyZ s jistym omezenim, vratil do pracovniho m®e. Tim omezenim bylo, Ze mu
zastaly epileptické zachvaty, fipel o ftidiésky piikaz. Pracoval it mésice, pak
se nakumulovaly silné epileptické zachvaty a n&oobjevil znovu. Slo o recidivu.
Lékari zjistili, Ze n&dor jiz nelze vyoperovat cely. Bperaci bylo manzelce &éno,
Ze tentokrat jde o nador zhoubnyi@ztelny pouze v 7 %ifpadi. Da sefici, Ze Sance
na geziti byly minimalini.

ManZelka se rozhodla nedovat pacientovi nové informace, protoZe jii prvnim
nezhoubném nadoru se ocitl ve velmi Spatném psiétcstavu a upadal dézkych
depresi, které nezlepSovaly jeho zdravotni stavog@r&nim zakroku podstoupil jeSt
chemoterapeutickou a radiologickodbé. ManZzel své Ze€maprosto dvéroval a I€bu
podstupoval v domimi prevence f@d moznou recidivou. Po operaci sedj objevily
potize s motorikou &ci. Nemohl udrzet tuzku,dl se v podstat znovu psét. Bylo to
pro rgj velmi stresujici.

Recidiva pro byla novou ranou a skokem do dalSiebndama. Nagle na uzdraveni
se mu jevila naprosto minimalni. Oporu mu poskylavananzelka a mala dcerka.
Poctoval silnou patbu s manzelkou hoiib 0 svém onemocmi, o vSem co ho
trapilo. Casto chil mluvit o solg. Po veéerech se mu manzelkanovala spoléng

s dcerou. Pacient séidnezi nimi a povidali si o tom, co bude a nebud by neli
zaridit a opravit. Snazily se spaleymi silami a hrou s dcerkou odvratit jeho pozotnos
od zaobirani se nemoci.

Chemoterapeutickou a radiologickouchhé absolvoval pacient pouze ambula&ntn
manZzelka ho derndoprovazela. Po absolvovanthé byl pacient zéazen do plného
invalidniho dichodu stim, Ze nelie vykonavat Zadnou praci. Po péahé I&€beé
a dvou negativnich vysledcich magnetické rezonadeostal pacient novou chiu
do Zivota. Objevovala se gjrpotieba seberealizace a silna touha zase pracovat.

Svym zaloZenim jde o workholika. &l dochazet do firmy i v plném invalidnim
duchodu. V zamstnani se mu dostalo naprosto n#itglné podpory. Byl mu zakoupen
pocitatovy monitor, ktery je vhodny pro epileptiky, vy$hiu vstic s volnou pracovni
dobou, z&dili dovoz a odvoz do zagstnani. Praci se &a opit motivovat.
Do zangstnani dochazi dnes na 3 — 4 hodiny denn

Doba, kdy je pacient v podstabez jakéhokoliv nalezu a v famku, gedstavuje
18 mesiai. U neurochirur§ to vicemén vzbuzuje obdiv. Doba od prvniho nadoru
do prvni recidivy totiz byla velmi kratka, a to j@mésiai. Fri tak kratkémcéasovém
obdobi obvykle dochazi k dalSim recidivam v jiZt&fen ¢asovém obdobi.
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Pacient je dnes ale zdrav, $inse s moznostiietrvavajici epilepsie. Dodrzuj@dre
vSechna dopotieni lékad, predepsanou u a pravideld kazdé 3 misice dochazi
na magnetickou rezonanci. Dodnes nevi, zejubgl diagnostikovan zhoubny nador
a manzelka siijeje, aby to takto iustalo.

Kasuistikag. 4 — Pacientka R. F., #nik narozeni 1974

Socialni anamnéza — vdana, b#md. Vroce 2001 u pacientky diagnostikovan
karcinom prsu. V ramci &&bného procesu byla pacientka odoperovana, podkstoup
chemoterapeutickou a radioterapeutickotblé Vysledek byl vice nez uspokojivy
a pacientka byla 5 let bez obtizi. O svém zdrawostavu byla plé informovana.

Kladné socialni zazemi ji poskytovali rédia gedevSim manzel. Pogip letech se
objevily pohybové obtize. #P kontrole nebylo zji&no nové loZisko v prsu,
ale lokalizovana byla metastaze v hrudni patacientka opakov&npodstoupila
chemoterapeutickou i radioterapeutickouwblé bez pozitivni |&bné odpogdi.
Diagno6za a progndza ji byla oznamena velmi neSalovy: ,Tak to je konéna, mila
pani®.

Pacientka ulehla naitko, stala se inkontinentni, odmital&jimat stravu, odmitala
komunikovat, ndla silné bolesti a i@la si zerit. Ujal se ji manzel, ve kteréméia

a stale m& obrovskou oporuiirRél ji k tomu, Ze se nelze vzdavat a je nutné bojovat
Ujistil ji o tom, co pro & znamena a jak jetastny za kazdy den straveny s ni.
Pacientka byla propuSta do domaci @& a manzel o ni s laskou quge v domacim
prostedi, coZz mu umaiuje i povaha jeho profese (ftacovy specialista).

Nyni je vedena v paliativni pé Hrudni paté je postizena natolik, Ze pacientka
je neschopna pohybu dolnich Ketin a je odkazana na mobilni zdravotnickésko.
Bolest je tiSena opiaty a je pod kontrolou. Pagi@mavstvuje spoléné s manzelem
divadla, kina, chodi obden plavat, aby pate kortetiny zZistaly alespth ¢aste&né
mobilni.

Pacientka se nettitelné zlepSila po psychické strance a snazi se véstalorraivot.
Vyrovnala se se skutrosti a dosgla do faze snténi. Dochazi ambulantma oddleni
Iécby bolesti v ramci terapie dby bolesti. Z&ala znovu Zit a hodla si uzit kazdy den
po boku svého manzela.

Kasuistikag. 5 — Pacient J. M., tmik narozeni 1936

Socialni anamnéza — invalidnichodce - Zenaty, do&g cti, které neziji ve spotmé
domécnosti. Vztahy v rodémefunguji dobe. Diti se o rodée @iliS nezajimaji a rode
déti nechgji s nikim zatzovat. V lednu roku 2007 je u pacienta diagnosikov
karcinom prostaty s metastdizemi do kosti. Paciembdstoupil operaci,
chemoterapeutickou a radioterapeutickailbléna urologické a onkologické klinice bez
pozitivni 1&ebné odpogdi. Pacient byl nadale veden v paliativni¢ipdPo ukorteni
lécby se dozadoval opakované hospitalizacedkdené z ¢chto klinik. Hospicovou pé
odmital.
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V bieznu roku 2008 se dostavil do jiného zdravotnickelidzeni na odéeni &by
bolesti a udaval velmi silné bolesti. Bolesti plakeebyl ibec schopen vyslovit, jak se
citi. Na oddleni l&by bolesti se pacient dostavil celkem &imavstvam. Byla mu
nastavena terapie dgy bolesti a praktickému |ékazaslana zprava o vhodnosti
nasledné hospicove ¢ vzhledem ke stavu pacienta. @edi I&by bolesti totiz
nedisponujetzkovou, ale pouze ambulantnicpé

Vizudlni analogova Skala ukazovala, Ze se bolesttypr mirnily a nasazena terapie
byla &inna. Transportovan byl ke kontrolam vzdy sanitnioazem, bez jakéhokoliv
doprovodu ¢lena rodiny. V manzelce podporu nenaSel. Manzelkachézela
do zaméstnani a pacient udaval, Ze je manzelkou doslogkge@n, jelikoz ji v noci
svym hekanim budi ze spani. Byl zde patrny rodirozyrat. ManZelka jej opakovan
vyzyvala k hospitalizaci ve zdravotnickémiiza&ni, jelikoz ji chybl potiebny Kklid.
K Sesté navsveé se pacient nedostavil, protoZze spachal sebevrazdu.

Po fyzické strance se Wjmprozatim neprojevoval Ubytek vahy ani pohybovéeneni.
Byl pIn¢ schopen sebeobsluhy. Trapila ho sice silna boldsta vSak mohla byt
terapeuticky oSé&tna a na niZz po zahdjeni terapie velmiidobeagoval. Pacient
opakovag odmital hospicovou @€ protoze tam se dle jeho slov ,chodi umirat”. dirv
pouze na hospitalizaci ve standardnim zdravotnickaizeni. Nikdy se nesHii
se svou diagndzou, oporu nenasel ani ve svychip&jtih. Tato situace ho dovedla
az k dobrovolnému ukaeni Zivota.

3.2 Sdéleni diagndzy onkologického onemoami

Komunikace s pacientem je jednou z mégdit¢jSich dovednosti kazdého Iéka
onkologa pak obzvladst Podavani informaci pacientovi a jeho ragimozsah toho,
cofici a co naopak zarst, je sodasti ungni mediciny. Zakladnim konfliktem je vzdy
rozdil v tom, co pacient, na rozdil od lé&apovazuje zaidezité. \ktSina lidi si feje
byt informovéana jak o diagnoze, tak o vSech mozuwsi€by, o vysledcich &hem
vlastni &by a také o progndze. Zalezi ovSem na osobnodtiékejedince.

VétSinou, pokud neberu v Gvahu velndagny zachyt nadorového oneméaehv ramci
prevence, vedodloveéka k Iékdi urcité indicie. Pacient tusi, Ze se s nikco cje,
absolvujetadu vy3eteni. Cim déleéeka na vysledek, tim vice ho napadaji chmurné
mySlenky. Nema smysl mu zatajovat pravdu. Na dretréré by vSak ngl lékar
respektovat mirdi detailnost sélené informace dle zajmti naléhani pacienta. Zipob
scleni diagn6zy by ®& byt piiméfeny pacientovu chapani a pacientovi bst byt dan
dostatekcasu k tomu, aby si vyt¥ib piistup k situaci, s niz se ma vyrovnat.

Dle mého nazoru neni dobré pacienta nechavat &doewosti. Obvykle totiz navstivi
v ramci komplexniho vyS&ni vice |€kal, ktefi mezi sebou nejsou vzajemnprovazani
a nejsou tedy informovani o tom, do jaké miry za&ient swj zdravotni stav. Lehce
tak miZze dojit k vy¢éeni diagnézy nebo progndzy tgmbem, ktery neni pro prvni
informovani tim nejvhodSim. Setkala jsem se i gigtupem necitli¢ podané
informace vtom duchu, Zedéa uz nema smysl a neda se jiz nitgad O €chto
praktikach sedci i nekteré vySe uvedené kasuistiky.
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Pacient ma pravo znat veSkeré informace shrdimeené o jeho zdravotnim stavu
ve zdravotnické dokumentaci nebo Vv jinych zapise&keré se vztahuji k jeho
zdravotnimu stavu. Séasré ma pravo utit osobu, ktera rize byt informovana o jeho
zdravotnim stavu, nebo vyslovit zakaz podavértitb informaci jakékoliv osa®

| kdyZ jsem spiSe zastdncem piného informovaniepéaio jeho zdravotnim stavu,
ve své praci zniuji i piipad pacienta (Kasuistikd 3 - pacient P. K.), kdy neuplna
znalost diagnézy a prognézy onemé&uin a obrovskd podpora ze strany rodiny
usnadnila proces jeho ¢géni. Vtomto pipact vSak Slo o recidivu idvéjSiho
onemocgni, tentokrat ve zhoubné fosmPacientovi nebyloitba vys¥tlovat divod
podani chemoterapeuticke jiné &by, jelikoZz se tato pouziva procldu zhoubnych

i nezhoubnych nadar Musime si uvdomit, Ze stav a prognéza mohou byt pacientem,
jeho rodinou a lIék@m, resp. dalSim oZaficim personalem, nahlizeny zn& odlisSre.
Nejvice optimisticky nahliZfasto pacient, nejméroptimisticky zdravotnici.

VétSina |éka, se kterymi jsem #la moznost howdt, postupuji i u terminak
¢i preterminal@ nemocnych tak, Ze se snazi paciento® plnou pravdu. ¥tSinou
nefikaji pacientovi, Ze umira nebo Ze je neviEiné nemocen. Prostmuieknou, Ze je
vazre nemocny a Ze Whji vSe, co je v jejich moznostech a schopnostably,se citil
CO nejlépe. Zarovese snazi mu ponechat #ad

Neni dobré fikat pacientovi fesny pdet mesiai, které ma jest pied sebou.
Prognézovani nikdy neniigsné a Zije-li pacient déle nez¢kpiedpoklad, poduje
Uzkost, nema jiz pro co zit a ztraci veSkerouéjiaa perspektivu. Jeig¢ba proto
v progndzovani vyvarovat se jakékoliv pausalizace.

Spatna zpravaistane vzdy Spatnou zpravou, avsak rozhodujici jsatp sdleni této
zpravy. Na schopnost vyrovnat se s novou skasti ma znéy vliv to, jakou
podporu, pijeti a porozumni pacient citi. Existuji citova a psychickd omdzeon se
ty¢e mnozstvi zdrcujicich informaci, které gvék schopen fijmout béhem jedné
navsevy v ordinaci |ékée. Jakmile dojde k oznameni Spatné zpravy, paciextdka
z Soku z této zpravy ostatni informaddec nevnima.

Jako efektivni se ukazalo, Ze je vhodné informastdogat postupty a poskytnout
pacienfim a rodinamcas na straveni negativni zpravy. V obecnéritku plati,
Ze informace 0 nemoci, mozZnostectbl¢ a progndze by #y byt pacienim sdlovany
citivé, Wastre a ugimne. Nekteri pacienti mohou fikladat menSi vyznam aplné
informovanosti nez jini a mohou snaze nez jiitenechavat wezita rozhodnuti
druhym.

Jsem peswdcena, Ze oteens a citlivé podané informace vede k lepSimu vyrovnani se
S nemoci ze strany pacienta i jeho rodiny, k pospecitu autonomie at@éry v lékae

a k povzbuzeni realistickychtekavani a plain Pacient ma pravo znat svou diagnozu,
zvlase pokud o jeji sdeni lékdae vyslovié pozada. Diagnoza vSak ma bytlstha
vhodnym zjisobem, coz igdpoklada citlivy fistup k paciento¥psychice.

33 7akong. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpis
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3.3 Prozitky onkologicky nemocného pacienta a jeho
blizkych

Razni lidé reaguji na tutéz situaci nebo na stejngindbrozdilre. To swdci o tom,
Ze chovani lidi neni ovlivmo jen situaci, nybrz, Ze reakci lidi na tutéZagflovliviiuje
jeS€ samotnad osobnost, respektive ¥mit podminky osobnosti nebo-li dispozice
¢i vlastnosti. Chovantlovéka a jeho vyvoj ovliviuji jak podminky vajSi (pfirodni

a spoléensko-kulturni prosedi), tak i podminky vnihi, knimz pat biologicti
Cinitelé, individualni zkuSenost a vlastnosti osatthokteré jsou specifickou socialni
zkuSenostt:

Pokud chceme pochopit a porozitnpsychickym zvlastnostem paciéntje teba
se zandfit na to, jak somatické procesy a nové situacekteeych se pacient ocita,
pusobi na jeho prozitky a chovani a jak tyto prozikyodol& silnych emoci ovlisiuji
prabéh fyziologickych proces

Prozitky mohou fitom ovliviovat samotny gibéh nemoci. Do pofedi vstupuje
psychicky stav nemocného, jeho nalada, obavy &j@maznalosti a neznalosti jiséhu
choroby a moznych Zgohi Iéteni, osobnostni rysy,apobeni rodiny a nejblizSiho
okoli, lékdt a pacient, s nimiZ se nemocny setkava.

Rozdilné je prozivani i z pohledéku. U mladych lidi se obvykle objevuje nevyzralost
a citova labilita, u lidi $edniho ¥ku je dominantni starost o rodinustid zameéstnani.

U starsich lidi je moZno s vysokou prapddobnosti fedpokladat problémy s adaptaci
na noveé prosedi¢i udalosti, pokles vitality, slabou motivaci k uasteni, emocionalni
labilitu.

Zmeény v prozivani Bhem nemoci jsou zavislé na bio-psycho-socialnidktofach,
které nemoc ovlikuji. Na prozivani nemoci ma mimo osobnost paciestita jeho
socialni zakotveni,ivéra v [€ékde a pfibéh samotné nemoci.

3 vizdal, FrantiSekTechniky poznavani osobnogino: Institut mezioborovych studii Brno, 2008, 4
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Faze prozitki

Zjisténi onkologické diagnozy je faktem, s nimZz se mygbwnat pacient, ale i jeho
nejblizsi. Jde fitom nejen o akceptaci tohoto faktu, ale i o zviidé@ho, co fichazi
po stanoveni diagnozy.idéstoze jsou reakce lidi na z§iS€ onemocEni razne, utité
zakonitosti zde jsou. iBhlede je vramci jednotlivych fazi popsala Elisabeth
Kibler-Rossova.

Faze podle Elizabethibler-Rossové®

FAZE PODLE K UBLER - ROSSOVE

FAZE PROJEVY | CO S TiM
_ NEGACE .Ne, ja ne, pro mne to neplafiNavazat kontakt, zisk§t
SOK, POPIRANI To neni mozné.* diveéru.

,10 je urité omyl.”
LZaménili vysledky.”
AGRESE .Pro¢ zrovna ja?" Dovolit odreagovani,
HNEV, VZPOURA ,Ci je to vina?* nepohorSovat se.
»Vzdyt mi nic nebylo.”
Zlost na zdravotniky, zlost np
zdravé lidi. Vgita
nespravedlnost apod.

SMLOUVANI Hledani zazrenych 1€k, Maximalni trglivost,
VYJEDNAVANI |écitelt a diet, po¥r. Ochoterjale pozor na
zaplatit cokoliv.Cini velké  |podvodniky.
sliby.
DEPRESE Smutek z utrpné ztraty. Trpélivost naslouchat,
SMUTEK Smutek z hrozici ztréty. pomoci urovnat vztahy
Strach z dtovani. Strach o Jpomoci hledateSeni
zajiseni rodiny. (zajiseni rodiny
apod.).
SMIRENI Vyrovnani, pokora, skatil | Ml¢enliva lidska
SOUHLAS boj, jec¢as loweni. piitomnost, drzet za
,Dokonano jest.” ruku, uftit slzu. Pozor 4
,Do Tvych rukou..." rodina mozna potbuje

pomoc vic neZ pacienf!

Fazemi neprochazi jen pacient, ale i jeho nejbliedze nemusifighazet za sebou
v tomto pdiadi, mohou se vracet,iistat, prolinat, a to i v ramci jednoho dne. Pacient
a jeho nejblizsi se také nemusi nachazet ve st@méoasre.

Nejprve gichazi Sok Reakci je obvykle pdpni faktu nemoci, stazeni se do izolace.
Rada pacierit, s nimiZz jsem rfla mozZnost howit, uvadi, Zze v této fazi se uzali
doslova celému st, odmitali komunikovat, odmitali jakékoliv soaiél kontakty.

% Svato$ova, MarieHospice a urni doprovazet3. vyd. Praha 6: Ecce homo, 1995, s. 29
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Jde oc¢as odmitani negativnich zprav, zaovani pravdy svym nejblizS§im ve snaze
je uchranit od trapeni. Fazi Soku popisujeiiloge ¢. 14 dnes jiz vyléend pani
Barvinkova, nazomji také gedklada kasuistik&. 3, kdy pan P. K. obiuje svoiji
manzelku z toho, Ze si celé onemé&anvymyslela. Tento stav je charakterizovan jako
ustrnuti na jedné strara za&Sené chovani na stradruhé. OB podoby Soku seéasto
sttidaji. Z psychologického hlediska jde o mentalnpamgaavani se od reality. Vyznam
socialni opory v této fazi spiva ve snaze navazani kontaktu a ziskémény. Je teba
ujistit pacienta, Ze neni osamocen.

Druhou fazi je_h&v. Jde o formu vnih¢ prozivané krize. Tato faze je Zm& narana
pro okoli pacienta — rodin& oSetujici personal. Pacient si klade otazky typu: ¢Pro
pravw ja?“, ,Pras se to stalo zrovna nif“, ,Co jsem komu uélal?“. Casto jsou ataky
smefovany Wici vSem zdravym tohoto sta. Emoce jsou vyraZnnegativni. Celko¥
je pacient mimgadre vzruSeny. Vyraznou fazi au popisuji v kasuisticé. 3 u pana
P. K. Jindy Klidny¢lovek se stal velmi agresivnim. Socialni opora ma o t&zi
obvykle podobu spiSe pasivni, podobu pochopenileefyauti. Je dobré pacientovi
s&lit, Ze zlobu chapeme a nechat odventilovat jehdvhmejlépe nahlas. Za &wn
pacienta zasadmekritizujeme a neodsuzujeme.

Faze_smlouvanje sn¥sici nejiiznéjSich gani s vazbou na jejiclasovou omezenost.
Odviji se od hodnotové orientace, jelikoEami je projevem favorizované hodnoty.
Vtéto fazi je teba pacienta vyslySet, povzbudit, ale v Zadnérfipapt
mu nepodsouvat nerealné cile. éhp na neredlném cili itve ¢i pozdji konci
zklamanim. Cil se samigm¢ mizZe v pibéhu onemocéni menit. MaZze mit podobu
Uplného uzdraveni, snaSeni Gtrajfstdjného a klidného umirani. Idealni je, pokud
se na cili dokédZzou shodnout Iékpacient i jeho blizci.

Faze depresge ndaikanim nad Zivotnimi prohrami a ztratou zajmu olokewt. Pacient
neprojevuje zdjem o lidi a udalosti. Velmi silnépdesivni stavy proZivala téfin
po celou dobu onemoéni pacientka Z. H. — kasuistikd 1. U pacient obvykle
nachazime obavy, strach, zarmutek, Zal, pocity lbezn$trach ma podle toho, jak se
pacient citi, iznou podobu - strach z ngemnych vySdeni a z pibéhu I&by, strach
ze ztraty zamstnani a finatniho zajiséni rodiny, strach o své nezletilé&td strach

z toho, Ze nebude moci dokii zapa@até zaleZitosti, strach z op&ést Zivotnim
partnerem, strach z toho, Ze bude na obtiz, stzdwblesti, strach ze smrti. Socialni
opora v podod trpélivého naslouchani ma blahodarn€inky. Dulezité je ujistit
nemocného, Ze jsme tu s nim a jsme tu gjo n

V zawru procesu se dostavi deii — prijeti pravdy o nemoci. Po akceptaci pravdy
nachazi pacientigtojny klid ¢i dochazi k rezignaci. Jde o stav zoufalstvihacje.
Zvlase vyznamna je pro kazdého pacienta &@d proto o ni pojednam pé&kud
podrobrg;ji.

Kazdy ¢lovék pottebuje ke svému Zivotu ngd Nadje je asekavani dobréhaClovek
psychicky umira ve chvili, kdy ze®la jeho nage. Se ztratou nafe souvisi pocit
opuSéEnosti. Matka Tereza to vyjéith takto: ,V téchto letech jsem nabyla silného
preswdceni, Zze negtsSi nouze, jakou iZeclovek zazit, spéiva v pocitu opughosti.“*®

% http://www.onko.cz/_pub/onko/onko1-2004.doc
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Je teba odliSit posilovani n&pe a lhani. Posilovat ngjil neznamend lhat nemocnému.
LZi bychom se s nefSi pravépodobnosti ppravili o jeho divéru. Je vSakieba
vhodrgé volit slova. MiZzeme piznat, Zze onemocmi je velmi vazne, ne vsak
beznadjné. Vyznam slova nage ma mnoho podob.

Dle mého nazoru n&g z pohledu onemocmi velmi vystizig charakterizoval sa@asny
feditel MOU - prof. MUDr. Ji Vorlicek, CSc.:, Clovek, ktery teprve fchazi
do nemocnice, ma jedinou ngid Ze se uzdravi a vrati se démKdyZ se to nedg
nemoc se prodluzuje a netlae ji stoprocent vyl&it, zache Zit jinou nadi — totiz,
Ze s touto nemoci bude Zit co nejdéle. Jakmilacéeagi objevovat obtize a komplikace,
upne se k nafii, Ze se mu dostane |ékaa |€ki, aby zbyténé netrpel. A nakonec mu
zistane je$t nackje na dobrou smrt, tedy smrt bez velkych fyziclpyoblémi, a pokud
mozno v psychické, socialni a duchovni vyrovnahgésti

Hovoarila jsem siddovymi sestrami, které §gi o onkologicky nemocné pacienty.
Dle jejich slov se nafje umirajicihoclovéka obvykle vztahuji k nejblizSintlenam
rodiny, které opousji, k tomu, co po sab zanechali, k tomu, zda bude postarano
o jejich ctti. Rodina macasto tendence vnucovat nemocnym &eadsvoje, spojené

s l&bou a prodluZzovanim Zivota. Pro umirajiciho paciejg v3ak velmi dlezit4
podpora v jeho vlastnich ngéch. Doufat znamena vt pred sebou moznost. N&d je
stejre dulezitd k Zivotu jako vira a laska.

Opora spoiva vtom, Ze vzbuzujeme dovéku pocit, Ze méa stale velkou cenu,
Ze je stéle uzitey pro okoli, i kdyZ uz nic netize ctlat, tak jako tomu bylo vijppad
manzela u pacientky R. F. v kasuisticel. Doufat znamené Wt pred sebou moznost
dalSiho kroku. A neni-li jiz nage na uzdraveni, drzime nemocného ,nad vodou
taktikou malych krok a drobnych splnitelnych @il | kdyZz kii¢ky jsou stale kratsi,
nadtje zistava, nebdbnemocny vidi ped sebou Ukol a ma tedy prhbit.

Je dilezité si uedomit, Ze pacient by nethbyt pouhym objektem I|ékaké pée.
Do procesu l&by vstupuje vyznamnou &mou i jeho osobnost. Tgivost a vytrvalost
znamenaji pozitivni iinos pro Iébu. Velmi zalezi na tom, zda pacient citiijsdil
zodpowdnosti za pibéh a vysledek &y, nebo zda vSe ponechava pouze nariéka
a je apaticky. Jetdezité, aby nal duvéru i ve své vlastni schopnosti k uzdraveni a citil
oporu ve svych blizkych.

Obranné mechanismy

Reakce na onkologickou diagndézu byva u pacientavridia mnoha faktory - kem
nemocného, m@mbéhem nemoci, prognézou onemeénin bolestivosti vySébvacich

Ci 1écebnych metod, vztahem k rodinVarianty obrany se utvauz v pibéhu Zivota
na zaklad tzv. zgtné vazby.

To znamena, Zelovek bude spiSe pouzivat takovychagphi obrany, které vedly
z predchozich zkuSenosti k Zadoucimu efektu. U akjhich jediné se setkame spiSe
se zvySenou aktivitou a agresivitou, u pagjsich jediné s popiranim, vysiovanim
a rezignaci.

37 http://www.onko.cz/_pub/onko/onko6-2007.doc
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Agresema formu kiku, afekti zlosti, fyzického nasili, zachvatu vzteku, vyhredoi
aironie. Projevy agrese js@asto pozorovany u pacigntkde selhava tiSeni bolesti.
Je teba zan¥tit se na to, jak pacientovi ulevit a uspokojit jghatieby.

V piipact racionalizace a intelektualizacpacient peswdci sam sebe, Ze jeho
onemocgni neni tak vazné. Ma tendenci nedodrzovétué Racionalizace snizuje jeho
napsti a ma podobu hledani raddoby moudryéhatii pro nemoudré &ci.

Unik fadime k nejasgjsim formam neadaptivniho chovéani. #asem odchod
z nemocnice na revers, vymluvy typu ,Prcnemohu podstoupit ¢6u“, anik
predieSenim probléin a sebevrazedné jednani, které popisuji v kasaistic 5

u pacienta J. M.

Izolace je forma vystupovaného Uniku. NiZze vést aZ ke ztrétkontaktu s vejSim
swtem. Nemocni se zpatku umysl@ sami izoluji a tato izolace oviiwuje jejich
psychicky stav. Seznamila jsem se ifpady, kdy matka jiz dostych a samostatn

Zijicich ckti nikomu neoznamila svoji diagnézu do té doby, measla ukotenou
Ié¢bou. S touto reakci jsem s& pypraweni s pacientkami setkavala velisaisto.

Negativizmusse projevuje Spatnou spolupraci s nemocnymi, dgatdp. dodrZzovat
piredepsanou &bu. Ri aktivnim negativizmu pacientéth opak toho, co je odén
vyZzadovano. R pasivnim negativizmu spiSe nereaguje a chovatng.

Regresese projevuje obvykle vtom, Z&oveék nemda pilis zajem o swj vzhled,
je neupraveny, pokud je upoutan rigko prestava mit zajem o udrZzovani hygieny.
V kasuistice¢. 4 popisuji tento obranny mechanismus u pacielky., kterd ulehla
na lizko a stala se po oznameni diagnézy a prognézy ecr@mi inkontinentni.

Formy projekcemohou spoivat vtom, Ze nemocn¥lovék hleda picinu choroby
v pasobeni vijSich faktofi, které vedly k onemoeni. NemiZze se s nemoci vyrovnat.
Projekce zdejsobi jako obranny mechanizmus, jen@zexclovéka zbavit Uzkosti.

Rezignacese projevuje Ihostejnosti, pasivitou, apatii, éspmimi pocity a bezmaoci.
Casto se srezignaci setkdvame ipformovani ¢lovéka o jeho vazném zdravotnim
stavu.

Represge takécastym jevem fi oznameni diagndzy. Pacient se snazi tuto nedativn
zpravu vytsnit ze svého sdomi. RestoZze mu byla detaénvyswtlena zavaznost
onemocgni, chova se i dalSi navatvé tak, jakoby mu séleno nic nebylo, jakoby

k nému ani slova léki@ nedoléhala.

Pii popreni pacient popira existenci n@gemné skuténosti v podob nemoci. Pofeni
v8ak nmizZe clovéku poskytnoutcas, aby se se situaci postépryrovnal. Nebezpg
popeni mize spdivat v odkladani navdty Iékare @i prvnich giznacich onemodmi.

U nékterych jedin@ bylo mozno pozorovat i Unik do fantazialy siclovék predstavuje
vSechno, co by siipl, bez ohledu na realitufiPsebeobviovani se pacient nadéme
obvinuje za to, co se s nim po zdravotni strange, gxi externalizacise naopak snazi
obvinovat druhé lidi (ngjastji Iékare) z toho, co se s ningjd.
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Smysl psychické obrany sgiwa ve snaze udrzet duSevni rovnovahu akesptakove
mite, v jaké je to dosazitelné. Pacient se nejprvéepafe vyznat v situaci, do niz
se dostal. UvaZzuje o tom, co se é&nin v disledku onemoci, jak v nedaleké
budoucnosti, tak v perspektiet dalSich. Jei¢ba gstovat v 8m distojny obraz
vlastni osobnosti, ubezgieho o tom, Ze stojimeipném. Hipravuje se nadci, které
pied nim stoji v ramci dalSihoibehu I&eni, gipadré odchodu.

V procesu adaptace na novou skntest je mozno vyuzitiznych technik, které vedou
k lepSimu zvladani Zivotnichézkosti jako nap relaxace, cwieni, meditace, hudby,
humoru,éetby a pra¥ socialni opory v podabpozitivnich gikladi. Rada &chto aktivit
je naplni skupinovych setkavani onkologicky nematnyacieni, o kterych budu
pojednavat pozgi. Za zminku stoji je$t prinejmensim jeden ze #pohi zvladani
t¢Zkosti. Je jim ventilace emoci prgstnictvim jejich vysloveni, pojmenovani
nebo i napsani.

3.4 Poskytovani a fFijimani socialni opory

Obecrk se datici, Zze od progndézy onemosm se odviji podoba poskytované,
ale i gijimané socialni opory. U pacigntktefi nejsou v preterminalniii terminalnim
stavu a jejich progndza vyiéni je gizniva, ma socialni opora podobu vyprovokovani
k boji s touto nemoci a postaveni ségliem.

U pacient, kde je progndéza négniva astav onemoéni a jeho piibéh
je nezvratitelny, je socialni opora &favana spiSe ke siehi a vyrovnani se s danou
situaci, usilovani o zachovani kvality Zivota, usgovani vSech p&tb a o to,
aby se pacient citil co nejlépe.

Strategie zvladani nemoci maji dvoji podobu. Jsao¥eny nateSeni problému
nebo na vyrovnani se semocionalnim stavem spojesygristenci dané nemoci.
V prvnim g@ipact je strategie vedena kel nemoci, odstrami obav a strachu,
k likvidaci nezadoucich vliv, které zhorSuji celkovy stav pacienta. Ve druhéimaut

je snahou sniZzeni miry obav, strachu a miry zldStrategie je vedena v duchu
uklidnovani nalady a vyrovnani se s emocionalnim vzrageni

Zmény ve zdravotnim stavu pacienta felta vyjadovat v SirSim kontextu, nez-li jsou
jen Udaje o zrnach jeho fyzického stavu. Jelba vSimat si celkového emocionalniho
stavu a schopnosti komunikace pacienta s okolim.

Socialni opora poskytovana rodinou

Rodina, & uz v jakékoliv jeji podod pro WtSinu z nas fedstavuje pevné zazemi,
prostedi bezp& a jistoty. Jde o prosdi, které se vramci mezilidskych vziah
vyznauje reciprocitou, stimulaci a ovitevanim.

Rodinou poskytovana opora klade hlaviifad na vztahy a komunikaciidtlpoklada
nastoleni ufpmnosti, otey¥ené komunikace a laskyplného piesdi jako zakladu
pro zlepSeni kvality Zivota a vytieni atmosféry pro navrat ke zdravi.
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Rodinnou oporu je i€ba chapat v SirSim kontextu vramci viZtatodicovskych,
manzelskych a sourozeneckych. Tim nejégim, co niize rodina nemocnéntilenovi
nabidnout, je ochota proZzit situaci sgoke s nim. Jsou-li fedchozi rodinné vztahy
dobré, obvykle nemotleny jeS¢ vice stmeli. Jsou-li vSak tyto vztahy naruSefasto
dochazi k rozpadu manZzelstvi nebo k odcizeni.

Emoce, které prozivéloveék po diagnostikovani onkologického onemémin prozivaji
ostatni¢lenové rodiny spolu s nim. 8i se vztahy, role, komunikace¢Zzmé denni
ginnosti. Clenové rodiny zazivaji silné emoce v podostrachu, hévu a smutku.
Po obdobi Zalu a ochromeni se doiolp dostava otazka: ,,Co dal?“.

Onemockni je casto nezbytné fjzpasobit fungovani celé rodiny. ddteti pacienti
chapou nemoc jako n#fele, proti kterému jetéba bojovat. Jini jako ifezitost
k prekonani sebe sama nebo jako upo&oiinZze ®co ctlali v Zivoté Spatg. Nemoc
je ukitym Zivotnim meznikem, ktery jefiméje k jinému vnimani hodnot.

Obsahem rodinou poskytované socialni oporyigdevsim opora emocionalni. Pokud
se pacienti citi emocionaindolre, jsou ¥tSinou aktivijSi, tvaivejsi, nezdoldjsi

a odhodlasjSi se nemoci postavitelem. Efektivni socialni opora je zaloZzena
na empatickém vztahu mezi poskytovatelentiggmcem socialni opory. Laska, humor

a nadje dokazou zazraky.

TéZko vSak nizeme dekavat odcloveka, ktery je vazé nemocny, aby byl vesely.
Je ale mozné do jeho Zivota humor a pozitivni miSkenasSet nenasilnou formou.
Pokud radcte, volime pro & spiSe knihy s humornou tématikou, pokud mé rad
filmovou tvorbu, vybereme komedialni Zanr. K releixa odbourani psychického riip
prispiva icvieni, spoléné prochazky viprodé, rueni prace — to vSe s ohledem
na aktualni stav nemocného.

Pri véasném zachytu onemagn je veSkera opora ze strany rodiny obvykle sedsha
na podporu pacienta shojici k uzdraveni, tzn. podporu v ¢Ebném procesu.
V pacientovi posilujeme chius nemoci bojovat a vzbuzujeme &m kladné emoce.
Je teba s nim howt, poskytnout mu @chu a dat mu najevo, jak je pro nddedity
a Ze s nim potame.

Pacientovi pomaha, pokud s niten rodiny absolvuje néfpemna vyseteni i lécebné
procedury. Bezprostdre po I&ebné procedie se pacientasto neciti dake. Je teba
mu proto dopat odpd@inek a dostatek spanku, ktery j@lekity pro rozvoj dobré nalady.
Pozitivnich emoci dosahujeme v§enim zadouciho, ale realistického cile
a piblizovanim se k ému prostednictvim ditich kricka.

Jina situace bohuZel nastava, pokud je onkologichémocini diagnostikovano
v pozdnim stadiu a progn6za blizké smrti je newtalaa. Pro rodinné fislusniky
a blizké patele je tato skutmost velmi bolestna. Kazdy, kdéeli smrti blizkého
Clovéka, se setkava i s vlastni smrtelnosti. Rodinai §igd slozitym rozhodnutim,
zda se bude schopnactena rodiny postarat v domacim piesti, ¢i zda bude Zadat

0 jeho umisini v rdmci tizkové paliativni pée.
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Dle mého nazoru a mych zkuSenosti, by rodigéanpokud to bude jen trochu mozné,
respektovat fAni nemocného. Nesoudim rodinu za Zadné rozhod@iniastni
zkuSenosti vim, Ze naSe spmiest rodig pii nesnadném rozhodovani neposkytuje
piilis pomocnou rukuCasto se rodina nepotyka ,jen" s faktem neodvratéettraty
blizkého ¢lovéka, ale i s existamimi problémy. Pokud se rodina rozhodne prdi pé
v domacim prosedi, je peéovatel mnohdy vystaven ztEtzantstnani. Ne#dka
se jedna o osoby w@ddichodovém ¥ku, u kterych je zcela na mésbbava, Ze nové
zamestnani uz budou v budoucnu hledat s velkymi obtizem

Mam osobni zkuSenost se ztratou blizkélavéka. Musimiici, Ze naSe rodina byla
oprostna od problému mozné ztraty zé&stmani pi pecovani oclena rodiny, jelikoz
nejblizSi osoba nemocného v rolicpgatele jiz¢erpala starobni tthod. | Festo jsme
stali pged rozhodnutim, zda my budeme schopni poskytnodbnvacim prosedi
potrebnou pé&i a zda nebude stradat.

Je tebarici, Ze nemocny sifal zistat vdomacim prostdi a jeho fani jsme se tedy
snazili vyhowt. Nebylo to lehké. Chyity ndm pedevSim pdebné informace.
Pti propouséni z Ustavni p& nam bylo nabidnuto umési nemocného v ramci
lazkové hospicové @é. My jsme ovSem preferovali domaci predi. Tento moment
jsem vnimala jako kibvy. Poté nil ptijit pohovor s rodinou, ktery by rodinposkytl
potrebné informace a kontakty, prakticky nacvik ¥iggnemocného. Nestalo se tak.

Za naprosté selhani povazujirigiup praktického léka. NejenZe selhalfpdiagnostice
onemocgni, ale selhal i § nasledné p& o pacienta. Potykali jsme se s problémy
piedepisovani lék proti bolesti (zejména opidti s problémem vygny katetfi. Vim,
jakym pravidhm podléha pedepisovani kvych pripravki a jsem si ¥doma slozité
situace, kdy jsou lekaomezeni preskrignimi limity ze strany zdravotnich pogidven.

Zejména opiaty podléhajitignym pravidim. Fredepisuji se na specialnich receptech,
podléhaji pisnému sledovani a kontrolam, vyZaduji ugmist trezorech. V neposledni
fad jsou (¥iliS drahé. Proto se jejichrgdepisovani prakini Iékai tolik brani. V tento
moment jsme zZ@li pochybovat o spravnosti naseho rozhodnuti -epbat nemocného
v domacim prosgedi. Byli jsme bezradni.

JelikoZ pracuji ve zdravotnictvi, oslovila jsem aSem z#zeni Oddleni I&by bolesti

s zadosti o radu. Dostalo se mifi@tého pijeti a byla jsem nasénovana na fijcovny
zdravotnickych poriicek. Zapjcili jsme polohovaci dZzko, antidekubitni poiicky,
pozdji i koncentrator kysliku. Nakonec jsme pomoc nadlimo pole fisobnosti
praktického lékee i mimo zdizeni, ve kterém byl nemocny diagnostikovan.
Nemocnému se dostalo jak tekak oSetovatelské pée.

Nemohu fici, Zze pée onemocné by byla vnaSi zemi Spatna, chybi zésk v
provazanost jednotlivych subjéktjasné rozéeni roli a vymezeni jejich kompetenci,
vytvoreni multidisciplinarniho tymu, ktery bude vgpé nemocného spolupracovat.

Je teba si ugdomit, Ze kazdy subjekt v ramci multidiscilinarnitgmu je schopen
uspokojovat utité poteby Iépe nez jiny. Rodina Iépe uspokojiipbly psychologické
a socialni, osétjici tym poteby biologické. Od uspokojovani peb se potom odviji
i poskytovana socialni opora. Neni totiz jednorktiruh socialni opory pacient obdrzi.
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Prioritou je pro #&j zpocatku saturovani entaich poteb. Potebuje se zklidnit
a zvladnout s pomoci okoli napor &iivé situace. Gekava povzbuzeni a ujit
o stélosti citi. Je teba citliw vnimat rovnovahu mezi pebami a éekavanim pacienta
na strag jedné a druhem a rozsahem poskytované socialmyape stras druhé.
Emaini oporu obvykle nemocnicekavaji od svych blizkych, informiai oporu pak
od zdravotnil a spolupacieit

Na terminal@ nemocného pacienta je pelta stale pohlizet holistickymiiptupem.
VSimame si, jestli nepi#buje zmdnit polohu, jestli nema bolesti, neni smutny. Co
se tyka &lesnych pateb, nabizime mu dostatek tekutin. Umirajici siZtatasto

o tekutinu néekne a niZze stradat zizni. Jidlo na silu nevnucujeme a kégjgene pani
nemocného. Kontrolujeme dychani. V d@deani dekubii je do jisté miry mozZno
zaskolit¢leny rodiny.

Jsou vsak i zakroky, kde je odborn&e@& domacim progdi nezbytna. O tom, na co
ma pacient narok, bychom selimdozweédét od praktického 1€ka, ktery oSébvatelské
sluzby gedepisuje. Prakticky Iékaby mel mit nejlepSi pehled o pacientovi,
ovSem setkavame se s tim, Ze tomu tak bohuzel neni

V p&i o terminal® nemocné pacienty je feba nemocnému naslouchat, promlouvat
k nému, velmi ¢asto je ale takéréba méet. Nemocny pdebuje hlava citit nasi
blizkost. Meli bychom mu tedy byt k dispozici kdykoliv si tadgge. Meli bychom mu

w7

dovolit v naSi pitomnosti uvolnit se, nechat jej ventilovat nakuouané nagti.

Nemeli bychom nemocného izolovat, ale naopak zapojitddprovazeni SirSi rodinu
a blizké nemocného. Maji-lenové rodiny veSkeré patbné informace, jsou schopni
spravre se rozhodovat, gevat o nemocného, dokazi maximalyuzit zbyvajicicas,
jsou schopni lépe se vyrovnat se ztratou blizkétaska.

Skupinova terapie

Rita L. Atkinson ve své knize ,Psychologie” uvadkalik vyzkuma, které vypovidaji
o0 vyrovnavani setlovéka s traumaty.Rada vyzkumi ukézala, Ze lidé swijici se
s traumatickymi udalostmi a emocemi, jsou zdjsiwnez lidé, ktd se druhym nes\uji

(Petrie a kol, 1998).

Pennebaker (1997) zjistil, Zze kdyz lidé vypfio svych traumatech a emocich s nimi
spjatych jinym lidem nebo je wyii v deniku, snizi se jejich tendence o traumatech
neustale femitat a vysledkem e byt i zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Verbalni vyjadeni strachu a dalSich emoci jimibe pomoci snadii se vyrovnat

s traumaty. KdyZz druhym liderfekneme o svych traumatech a emocich, postiicha
ndm mohou poskytnout socialni oporu a potvrdit wp¥aost naSich poadit Konené
povidani o traumatu namuaXe pomoci zvyknout si nagp takze hladina negativnich
emoci, které trauma vyvolava pokazdé, kdyz sicazpomeneme, postupklesa®

38 Atkinson, L. Rita,Psychologie?2. vyd. Praha: Portél, 2003, s. 514
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O tom, Ze ufitym mistem k neformalnimu setkavani pro onkologickemocné
pacienty niize byt i nemocrini ¢ekarna, ve svych knihach piSe Elizabetibkr-Ross.
Pacientky, se kterymi jsem i jA os@bhovaila, priznavaji, ze tato forma nenucené
skupinové terapie naénpiiznivé pasobila. Ugitym pojitkem byla spokna choroba
a pocit, Ze nejsou samy v tétaké zivotni situaci.

Pri nékterych formach ambulantnidey (nag. podavani chemoterapie) travi pacienti
ve spolénych prostorach nemocnice spoughsu. Vzajemé si scluji své gibéhy,
zkuSenosti z fitbehu I&by a maji moznost otéere ventilovat své pocity.

Jaro Kivohlavy v knize ,Psychologie nemoci* ziije studii, ktera se tykala
skupinovych setkani onkologickych pacientvadi, Ze B. Siegel (1985) organizoval
pro pacientky na onkologickém o#fdni mozZnost &asti na skupinové
kognitivné-behavioralni psychoterapii. Pacientky se schgelgou tyd® na mildruhé
hodiny ke skupinovym rozhoviom a skupinovymc¢innostem. Tam jim byla dana
moznost ventilovat emoce a svobede projevit. Vysledky prace ukézaly, Ze Zeny Zily
v priméru o0 18 mndsial déle nez ty Zeny, které se skupinové terapiecastqily.

V Ceské republice organizuje stale intenjynbdobné setkavani Liga proti rako¥iff

Vyuzivani skupinovych terapii ma sva omezeni. NBoZné je organizovat u paciént
v termindlnim stavu. Je-tilovék v tomto stavu onemoeni, neniize mluvit o nemoci
aumirani v esny den a hodinu. Jsou dny, kdy se citi tdolh chce mluvit
o prijemrgjSich strankach Zivota, a neni mozné mluvit s nimemoci a smrti podle
rozvrhu. Zarove tito pacienti prochazeji vizné dol riznymi stadii onemocimi.
Skupinova terapie ma své misto, opodsi@tra pozitivni vliv i na poistalé, kté
se snaZzi vyrovnat se ztratou blizkeéhmveka.

Klub Diana

Ve své praci se nemohu nezminit o Klubu Diana, jethenky jsem ngla tu cest osob#
poznat. Jiz H prvnim setkani se mi dostalo velmieleho pijeti. Méla jsem mozZnost
pohovdit si o ¢innosti klubu, jeho aktivitach a nahlédnout do kkgrklubu. Odchazela
jsem s obrovskym pocitem napii, euforie a empatie. Prvni nas& pro mne
znamenala velmi silny emocionalni zazitek.

Nekolikrat jsem zavitala také do vytvarné dilny, veerk seclenky klubu schazi
a povidala si i snovymi pacientkami. Vyrgzmi utkwla v pantti mlada Zena
v nemocninim Zupanu po operaci prsu. Byla také studentkadolbého studijniho
oboru jako ja a zivodu onemocEni musela o rok odlozit statni zéecné zkousky.
Presto mi se z4palem vypréda o své diplomové praci a o planech do budoucriel®
optimismem, i kdyZ vypadala jé3tlosti viterparg po operanim zakroku.

Klub jsem od té doby navstivila mnohokrati@pam se, Ze kazda nasé& je pro mne
samotnou uiitym druhem psychoterapie. Poznala jsem velmi agtioky ladsné Zeny,
pIné entuziazmu a ochoty pomahat druhym lidem.

Klub Diana Brno je neziskové sdruzeni onkologiclemocnych a fatel. Sdruzeni ma
historicky p@&atek v zéi roku 1988 a vzniklo z iniciativy pacientek, ktepéodtlaly
operaci onkologického nadoru prsu. Vznikl v dokdy se je&t nesfila zdravotnicka

% Kiivohlavy, JaroPsychologie nemoci. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 128
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a psychologicka osta natolik, aby odstranila strach z obavané neraonasledného
lé¢eni. Nazev klubu zvolily jeji zakladatelkyipnainé. Diana — bohy& lovu si nechala
podle po¥sti amputovat prs, aby mohla lépe napirdiva. Presto neztratila svou
boZskou krasu a Zenskost. | Zeny po ablaci pramagi byt stejhpivabné jako Diana,
necitit se mékcenré oproti ostatnim Zenam.

Klub byl zaloZen proto, aby postizenym Zenam pondkoé I€bé usnadnil vstup zf
do normalniho Zivota. Po ablaci prsni Zlazy je Kajhcientka vystavena Uzkosti
a mnohdy i beznayl, jak se vyrovnat s tim, Ze ji bylo pat kus jejiho Zenstvi. Odchazi
Zz nemocnice s obavami, jak jiijmne rodina a hlavé zZivotni partner. Skupina deviti
Zen, které klub zakladaly, se zamyslela nad tirk, gg dalSim operovanym Zenam
pomohla duSevhse vyrovnat s problémy tak, aby pozbyly pocitu dcénnosti.

SnaZily se spola¢ ieSit vté dob neutSenou situaci s komperizami pormickami.
Cilem bylo udlat vSe proto, aby postizené Zeny nebylyazpvany z Bzného Zivota
jen proto, Ze pro & nebyly kdispozici kvalitni epitézy a odpovidajipradlo.
Spoleénymi akcemi (vychazky, plavani, spoh® sclizky apod.) se navzajem
podporovaly a hledaly novou cestu (vitilghac. 3 ac. 4).

Hlavnim poslanim klubu je poméhat prohlubovat kualizivota onkologicky
nemocnych pacientek, najit odvahu znovu se zapgit spol€éenského Zivota,
spolupracovat se sdruZzenimi se stejnou néplni doweahranéi (viz. piiloha¢. 13).
Klub aktivré spolupracuje gadou zdravotnickych &eni a vyznamnymi odborniky.
S oSettujicimi |ékai se podili na poradenské &egnaskov&innosti (viz. iloha¢. 5
ac. 15).

Klub Diana neni klubem izolovanym, ale snazi seiratvswtu a o problematice
onkologického onemoeni otevwerg hovait — medializovat jej,¢imz mize nepimo
ovliviiovat koncepci zdravotniho a socialniho systému sy rami, potazmo v celé
spol&nosti (viz. giloha¢. 1,¢. 2,¢. 16). \enuje se §eni os¥ty a organizovani akci
podporujicich prevenci proti onemaen (viz. piloha ¢. 12) S&Zejni je pro
negipustit, aby se postizené Zeny uy do sebe a bylyipswdceny, Ze pro & Zivot
skortil.

Klub méa téndt 200 ¢lenek a sidli v budavMOU (Zluty kopec). Na poradenské dny
prichazeji i Zzeny, které nejsotlenkami klubu. Poradenské&nnost je poskytovana
vSem, ktéi ji potrebuji. Je itebafici, Ze dvée klubu jsou oteteny nejen pacientkdm
s diagno6zou rakoviny prsu, ale vSem padcient s onkologickym onemoénim

a zarova jejich rodinnym pislusnikim a gateiim. Prace klubu je postavena
na principu dobrovolnické pomodiah ¢lenek, které usre prosly I&enim.

O Klubu Diana se pacientky dozvidaji od svych tékaod gitelkyn, z médii
(se kterymi klub aktivé spolupracuje),éasto i z propagmich material, kterych
je na chodbach MOU v dnedni dok dispozici nespiet. Tim, Ze jsowlenky klubu
samy onkologickymi pacientkami, of®u novym pacientkdm cestu.

Pt prvnim setkani jim obvykle nechaji volné polispbnosti, snaZzi se zjistit, co hledaji,
jaké je jejich @ekavani. Danou osobu vyslechnou a vzageminsdli své prozitky
a podli se o swj piibéh. V piipad zajmu gedlozi program, ktery Klub Diana nabizi.
Pacientky (¥tSinou kratce po ukaené |I€b¢) jsou obvykle velmi uzaeny.
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Je proto dlezité probudit v nich pocit, Ze nejsou osamoceé¥sjen laické terapeutky,
ale také mnohé dalsi aktivilienky Klubu Diana, se snaZi svgjhnosti prospt vSem,
kdo pomoc pdtbuji. Ztohoto dvodu se také snazi vddvat. Vzdlavani ¢leni
dopliuji na vzalavacich seminéch, které pgada Alianceceskych organizaci a Zen
s rakovinou prsu. Dale vyuzivaji odbornych serfiin&onferenci ptadanych i jinymi
organizacemi, nap AVON. Neékteré z¢lenek jsou také studentkami univerzieéttho
veéku.

Mezi hlavni poslani a cile Klubu Diana fiat

= psychick& podpora onkologickym pacientkam a takéhelizkym, spojena
steSenim praktickych problé@mpii zméné situace v dsledku véazného
a dlouhodobého onemoani,

» spravnd informovanost o prevenci &d&nemoci,

= informovanost o poskytnuti odborné literatury,

= spoluprace s |ékana poradenské agdnaskovéinnosti,

= vSestranna informovanost o vyZig spravném Zivotnim stylu,

= zlepSeni kvality Zivota a fyzické kondice Zen sodhou prsu,

= informace o zdravotnich parokach,

» informace o socialnich a pravnich sluzbéach,

= zvySeni odpo¥dnosti ke svému zdravi,

» predavani kontakitna dalSi zézeni a sluzby.

Z hlavnich ¢innosti, které Klub Diana pada, jsem pro fiblizeni vybrala alespn
nasledujici:

Rekondéni_a ozdravné pobytyobvykle jeden lazeského typu a jeden turisticky).
Cilem €chto aktivit je UspSna rekonvalescencélenek, zjis&ni stavu vlastnich
fyzickych sil, jejich posileni a obnoveni. Ozdrayoebyty umo#uji duSevni relaxaci,
omezuji stresy, §sobi fiznivé na nervovy systém. Na ozdravnych pobytech nechybi
navstvy historickych pamatek, kulturnich a sp@askych akci, i@telska posezeni,
kde vznikaji nova fatelstvi. Naplni ptadanych akci je zlepSeni celkové kondice
pacientek po prozitych stresech a znovuziskavarifipklidu a jistoty.

Jednodenni zajezdy 5
VétSinou jsou naplni zajeadnavsevy kulturnich pamatek a vylety daipdy. Zeny
se odreaguji od kaZzdodennich starosti, zlepSi §agkou i psychickou kondici.

Setkani se sdruzenimi obdobného typu
Klub Diana aktivie spolupracuje s prazskym, bratislavskym a wé#lgm klubem
se stejnym zagfenim. Na spokna setkani se pkvé pripravuji. Naplni setkani
je vymeéna zkuSenosti &innosti kluli a pratelska posezeni zpgmta prohlidkami
historickych pamateki vylety do girody.

Zdravotni rehabilitacécviceni, plavani a terénni a klimatick&ié)

Telocvik i plavani probiha pod vedenim &telky k posileni fyzické kondice.élesné
a dechové c¥eni s prvky jogy a série uvalvacich rehabilitgnich cviki prospivadlu

i duchu. Dale jsou organizovany vychazky dargay nebo poznavaci vylety. Cilem
je zvySeni obranyschopnosti organismu, posilenbraoweeni fyzickych sil a s@asré
psychicka podpora.

44



Socialni opora v praxi

Kulturni akce(navsevy divadel, vystavy, vytvarné dilny)

Vytvarna dilna umaiuje seberealizaci spojenoutnymi druhy vytvarnych technik
pod vedenim vytvarntka psychologa MOU. Vytvarna dilna je undfs v prostorach
MOU a jsou do ni zvany i hospitalizované pacientkigrym zdravotni stav dovoli
pobyt mimo tizko. Ru&ni prace pedstavuji wité odreagovani a ozdraveni ducha.
Pacientky pi manualni praci a soustkéni se na ni alespona chvili zapomenou
na kazdodenni starosti a odreaguji se od negativnijSlenek.

Projekty
P rozhovoru s pani Barvinkovou a Najvarovoutaprohlizeni kroniky mne nejvice

zaujaly projekty, do kterych seélenky klubu aktivé zapojuji. Dle mého nazoru
je vyznam a hodnotadhto projeki nevytislitelna. Ve své praci bych radaipizila
alespa nekteré z nich:

= Dokazes to taky
Akci se pravideldy ucastni Zeny, které ipkonaly rakovinu, jejich blizci
a pratelé. Cilem je motivovat onkologicky nemocné knafw do aktivniho
Zivota a natit se zdolavat Zivotniiekazky (viz. pilohac¢. 6). V roce 2007
se nap. z&astnili akce pod nazvem ,AZz na vrcholky hor, kb@ckop&ku®
(viz. prilohac. 9).

Ugastnici vyrazili na vrcholkytznych ¢eskych a moravskych hor, utio
spolu bezpény kruh vzajemné podpory, soucitu, sily a pomodly ai
navzajem pewh podali ruce. Po zdolani vrchiol zapdlili pochodzg,
vyfotografovali se a pak posilali SMS zpravy znankoregynim a pateiim

na dalSi vrchy a kogky: ,V jednom okamziku diky moderni technice jsme
byli vSichni spolu. Je to UZzasné, neopakovatelmd. r8yslenky je velika,

v jednom okamziku jsme si navzajem darovali sddgjn pratelstvi.°

V roce 2006 se uskutrila obdobna akce pod nazvem ,Proplujeme spolu
pereji“. Zeny se rozdily na ,suchozemky” a ,rafacky”, spolené stravily
krdsné 3 dny na suchu a i na ¥o8etkani bylo obrovskymifmosem pro ty,
které proslyci praw prochazely |&bou rakoviny prsu, tak i pro Zeny, které
s nemoci stale bojuji. Znamenalo pr® madtji, Ze dalSi Zivot mize byt
radostny a plnohodnotny.

= Uddlej to pro sebe
Jde o preventivni program samovyégani prsu a klade si za cil seznamit
Sirokou veéejnost stimto velice roz&nym problémem. &em
uskute€novani vSechéasti projektu se mnoho neinformovanych zen setka
se snahou laik (Clenky sdruzeni) fiispét kteSeni celospotenského
problému.

Zametuji se na sedni zdravotnické Skoly, gymnazia,iestni odborna
uciliste, centra pro mladé maminky i klubyuchodd. Chgji vlastni
zkuSenosti s onkologickym onem@oim nastinit nutnost prevence
a dilezitost v péi o své ¢lo.

0 Kronika Klubu Diana
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Na fantomovém modelu prsou maji studenti, mamin&aiSi Zeny moznost
naltit se metodu samovygehi prsu a poznat mista, ve kterych seasdjji
nadory vyskytuji (viz. filohac. 10,¢. 11 ac. 17). | samotnélenky sdruzeni
mile potsil zdjem mladé generace #gdevsSim i velmi vstcny peistup
mladych mui — studeni. Dle zkuSenostilenek odhali ne#dka bulku
na prsu Zehipra\ jeji partner.

= Zeny Zenam
Projekt Zzeny Zenam probiha pod zastitou firmy AV@Neobecné zdravotni
pojistovny (dale jen VZP)CR a Alianci ¢eskych organizaci a Zen
s rakovinou prsu. V roce 2007 byl realizovan podve@ ,RiZzova jizda“
(viz. prilohac. 12).

Cilem Rizové jizdy proti rakovi@é prsu bylo nejenifvést informace o tomto
onemocgni, jeho projevech, ale hla¥m moznostech prevence aigpbech
lécby. SEZejni snahou akce byldgswdit nejen vSechny Zeny, ale i muze,
Ze jedinou spravnou afippm snadnou cestou kKasnému odhaleni
nebezpai rakoviny prsu, jsou pré&vpravidelné navsty screeningovych
center.

Symbolem akce byl nezamtelny miZzovy autobus, ktery se pohyboval
v blizkosti nékupnich center nebo na ®@étith ticeti ¢ty mest Cech,
Moravy a Slezska. V kazdém mistastavila jeho posadka na jeden den
a krom& informaci z oblasti prevence rakoviny prsu zaji&la roviz
distribuci poukazek stfspivkem na preventivni vySeni prsu. V autobusu
bylo mozno ziskat adresy nejbliZzSich screeningowgtiter a také kontakty
na pacientské organizace.

Posadkuirzového autobusu tyvidy Zeny z Alianceceskych organizaci a zen
s rakovinou prsu (mimo jin&lenky Klubu Diana), které maji osobni
zkuSenosti s touto za&keou nemoci, a mohly proto zajetme sprave
pomoci nebo poradit.

Na odborné dotazy odpovidal Iékaktery byl do autobusu pozvan
z nejblizSiho screeningového centra. Vroce 2003 tBnto projekt
realizovan jako ,Pochod proti rakowprsu” (viz. gilohac. 7).

= Kvétinovy den
V roce 2008 prokhl v paradi jiz Xll. Kvétinovy den konany pod zastitou
Ligy proti rakovirg. Clenky klubu ve spolupraci se studenty gymnazii
nabizely obamim ke koupi kyttky v podokt mésicku lékaského. Kazdy
kupujici obdrzel let&ky, které obsahovaly informace o prevenci rakoviny.
Tato akce tudiZ ispela k vyssi informovanosti obyvatel a ¢yek dobré
VECi.

Clenky klubu si navzajem pomahaji, radi ieqivaji své zkuSenosti. Pacientky se tak
v kolektivu steji postizenych Zen snaginmohou genést pes traumata, touto nemoci
vyvolana. Resi problémy poopetaiho charakteru jako je @éni s oslabenou pazi,
pouzivani protetickych poicek apod. Vzajemn posiluji své sebeédomi a pocit,
Ze v dané situaci nejsou sami.
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Vylécené pacientky se stavaji pro ty gadiagnostikované velkou oporou a symbolem
toho, Ze Zivot nekan. Pomahaiji jim fenést seies p&ateni uzavenost a snahu skryt
se fed s¢¥tem. Jak samyfznavaji, dilezité je neistat se svou nemoci osamocen,
ale hovdit o ni, podlit se o své pocity, starosti, ale i radosti.

O svém by mohla hovit i ¢lenka vyboru klubu — Jana Barvinkova, ktera se
v rozhovoru uviejréném v deniku Rovnost pélida o sva trapeni (viz.ifloha¢. 14).
Hovoii o tom, jak Upla prestala komunikovat s ¥gjnosti a nic ji nezajimalo. Pomohl ji
az kurz Balance — maratérrepinasek v penzionu u Bimské pehrady, ktery s ni
pied rékolika lety absolvoval jeji manzel &itelkyng.

JelikoZz jsem mla moznost poznat pani Barvinkovou oshbmohufici, Ze dnes je to
Zena srSici optimismem a s atewym srdcem pro kazdého, kdo igdiuje pomoc. Jeji
nemoc ji pinesla spoustu novychidgel, se kterymi se setkdva na pravidelnych
schizkach, pi praci v dilrg, cviceni a dalSich aktivitach, které klubipda.

Klub se ve spolupréaci s o$eficimi leékai aktivné podili na poradenské a&gunaskové
¢innosti. Ri pravidelném setkavani pacientek dba o jejich rimmvanost v oblasti
onkologickych onemocmi a wnuje tak maximalni pozornost zlepSeni kvality jejic
Zivota hem I&by i po jejim ukogeni. Popularizace je jednim z nejlepSicliszini,
jak seznamit pacientky i jejich rodinn&iglusniky s pibéhem onemoani, &by

i nasledné rekonvalescence.

Krom¢ emocionalni opory ifnaseji ¢lenky klubu také pdebné informace v podéb

raiznych gednasSek (prava onkologickych pacientsocialni poradenstvi, vnimani
bolesti, strach z by a jeho pekonani, pistup k hrazené & systém posudkové
sluzby, onkologicky pacient a situace v gleé péi). Clenky klubu jsou schopny
zprostedkovat kontakt s psychologem, socialni pracovraaiasnirovat pacienta

na hizné informani zdroje.

Jak jsem rla moznost pozorovaienky klubu a sotasré se mohla dést v kronikach
klubu, ¢lenstvi Zen a jejich rodin v kluburgrostlo v patelstvi a smysl Zivota dostal
novou dimenzi — pomahani druhym lidem a&saobvzajem. Napini a poslanim se jim
stala také edukace v prevenci onkologického onesmicn

V zawru pouziji slova jedné z&lenek vyboru Klubu Diana — Evy Najvarovg@inoho
Zen po vyléeni doSlo k poznéni, Ze tato nemoc byla pfodarem pro dalsi Zivot.
To, co prozily, jim dalo silu a odvahu a nemoc jevgdla na jinou, pevaze lepSi
cestu. Diky ni vi, co je pr@gipodstatné a jsou vdné za kazdy den, proZzity ve zdravi.”

Balance

Pod nazvem Balance se skryva &lastaci program pro pacienty s onkologickou
diagnézou a jejich blizké osoby. Zahajen byl v r¢@@7 s cilem napravit naprosty
nedostatek akci zaffenych pimo na onkologicky nemocné. Jeho zakladatelem
je prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc. a pani Hildarlickova. Program byl objeven
ve Svédsku a upraven na nase podminky. denupro pacienty v jakémkoliv stadiu
onemocgni, pokud jim @ast zdravotni stav dovoli.
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Aktivni pacient, ktery je optimisticky nalad a \&fi v Usgsnost I€by ma dle nazar
Iékara daleko lepSi progndézu nez ten, ktery se onewrdcadda a propada paswit
a negativismu. Pacienti si sami vyberou blizkéloweka, se kterym ckifi vzdélavaci
program absolvovat. fRomnost blizké osoby je Zadouci #fivddu sdileni trapeni
a podpory v boji za zachranu Zivota.

Nebyt sam vdzkych chvilich si peje onkologicky pacient ze vSeho nejvic a pokud
ne hned, tak po odesm paateiniho Soku ufité. Choroba ¥tSinou dobe prowii
pevnost a odolnost vztaha vazeb vrodi i v celém socialnim okoli pacienta.
NejvétSim problémem v partnerském vztahu jéeni a nedostatek informaci.

Program Balance pacienty a jejich blizké &tada a pinasi jim potebné informace
o diagnostice onkologického onemeon I&be, vedlejSich dincich, klinickych
vyzkumech, vyZi¥, relaxaci, socialni podpe spolénosti, alternativni medicép
podpirné I&b¢, pravech pacieft Program ginasi spolén¢ sctlené gibehy, lasku,
pochopeni a nafl.

Cilem programu je, aby pacienti a jejich blizcidggrozunili nové situaci a nalili se
lépe redukovat projevy uzkosti a strachu, pddpwelastni metody, jak vzdorovat
avyrovnat se s onemoamnim a gizpasobit se zréinénym podminkam. Programc¢iu
pacienty Zit s onkologickym onemagenm a gzpusobit se &Zké Zivotni situaci.

Program Balance se kona dvakrat v roce jakbdenni blok pednasSek v prosdi
Brnénské pehrady. PednaSejicimi jsou Iéka sestry, nutiini terapeuti, psycholog,
sexuolog a socialni pracovnik. Poskytuji konzultamspovidaji na otazky, seznamuji
pacienty s psychologickymiidledky nemoci, zkuSenostmi téu.

Programu se z&mé (astni nejen rodinnyifslusnik, ale i patelé pacientaCasto se
stava, Ze serptelé obavaji anebo neodvaZzuji s nim o nadorovéemoaorEni hovdit.
Nevi, jak se maji chovat, neé&it nemocného svymi otdzkami #A@vat. Z €chto
duvoda vznika mezi pateli zbyt€né nagti nebo se dokonce kontaktu vyhybaji. A to je
piesny opak toho, co nemocny pacient v daném okanptikabuije.

3.5 Vliv socialni opory na kvalitu Zivota

Zména Zivotni situace #Zysobena nemoci se negativprojevuje ve zrné kvality
Zivota. Zivot chapeme jako absolutni moralni hodnatSimame si otazky socialniho
klimatu, vzajemnych vztahmezi lidmi, neuspokojovani a uspokojovani zékledni
potreb. Rozhodujici neni délka, ani povrchnid$smst, rozhodujici je kvalita Zivota.

Hodnoceni kvality Zivota nemocnélitoveéka je vzdy osobni, subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, djad atekavani, konfrontovanymi s jeho
aktualnim stavem. Kazdy sdm hodnoti kvalitu vidginzivota dle iiznych dimenzi
a toto hodnoceni je vicem&ndrazem naSeho hodnotového systému a Zivotniha sty
Do hry tak vstupuji fedstavy, pojeti, nage, ccekavani, peswdceni, postoje, nazory,
hodnoty, které jedinec ziskava v ramci socialnitbrakci.
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Velmi pozitivni vliv jsem pozorovala u skupinovydetkdni. Snaha &t druhym
lidem, co danylovék proziva, ma svou ulevnou hodnotu. Dochazi k jak@sevni
oc¢isté. Ukazuje se, Ze pokud lidé o své nemoci a o svapehi hovdi, sniZzuje se
negativni emocionalni dopad, ktery matato skuténost ma. Dovolim si citovat slova
jedné z vyléenych pacientek — pani Evy Najvaroy8délena radost je dvojnasobna
radost a sdlena starost je polo¥ni starost”.

KdyZz nemocnylovék nema moznost druhym lidem vypgaokt co se mu stalo, dochazi
casto k psychickymégkostem. Pozitivé pasobi i vzajemné @Sovani a povzbuzovani
se, sdlovani si svych zkuSenosti s nemoci. \¢@éi pacienti se stavaji vzorem
a oporou pro pacienty, Kigeprve prochazi t&bnym procesem. Probouzi v nich &ad
a p[islib mozného uzdraveni. Navzajem si \Wmji zkuSenosti, poznatky, rady,
povzbuzeni. Obohacuji se a to v nich vyvolava oslkou morélni a duchovni hodnotu,
kterd je pro & nesmirg cenna.

Kromé emocionélni opory poskytuji skupinova setkani tal@oru instrumentalni
a informani. Kluby ¢i sdruzeni nemocnych paciénitmaji mnohem lepSi ffstup
k informacim neZ jednotlivci. Spolupracuji s lékaa poradenské argunaskové
¢innosti, poskytuji informace o socialnich a pravn&luzbachci zprostedkovavaji
kontakt se sociélnim pracovnikem.

Poskytuji informace tykajici se zdravotnickych pgamek a kompenzaich prostedki.
Predavaji kontakty na dalSi izeni a sluzby. Pro svéleny zaji§uji organizované
pobyty ¢i akce, které jsou finamé dotovany. Ve w¥tSin¢ pripadi nachazi vyléeni
pacienti novy Zivotni naboj a snazi se i®8i prevence tét@iké nemoci, Wemz vidi
smysl svého Zivota.

Pozitivni vliv socialni opory dokladaji i kasuisfikrySe zmihovanych onkologickych
pacienti. Jak u pacientky Z. H., tak u pacienta |. H. bidgmostikovan stejny typ
nadoru ve stejném klinickém stadiu. Prognézaezipi se v obou ifpadech neliSila
a pohybovala se mezi 6 aZz &siti. Srovnatelné byla v obodipadech i nasazen&lia
a plné ¥domi diagndzy.

U pacientky Z. H. bylo mozno pozorovat velmi slalsmeialni sf a respektive Zadnou
oporu ze strany rodiny adtel. Rodinné progdi bylo stresové a pacientka od samého
pocatku vzdala boj s nemoci a upadla do hlubokychetgpiénst po celou dobu byla
vytrzena z domaciho prdetli. Pacientovi |. H. se naopak dostalo velké ogergtrany
rodiny. Po celou dobu setrval v domacim predi a udrZzoval sociélni vazby se svym
okolim. Pacient zeiel smfen. Srovnam-li tyto dva pacienty, co do kvantitybgo
preziti, zji¥uji rozdil 11 nésial.

PodstatyjSi je vSak z mého hlediska kvalita jejich Zivokaalita Zivota byla u obou
pacient rozdilna jiz ped onemocEnim a stresové prasidi pani Z. H. mohlo byt také
spoudcim mechanismem nasledné nemoci. Zam se pedevSim na kvalitu Zivota
od doby diagnostikovani onemaen do doby umrti.

Kvalitu Zivota z hlediska subjektivniho vnimani @auti je velmi obtizné srovnavat.
Je mozné usuzovat pouze z proZitklaného ¢lovéka a jeho psobeni navenek.
Pacientka Z. H. setrvavalaqvazri ve fazi silné deprese. Stradai@gevsim po strance
emocionalni a nedostatkem socialnich vazeb. Pakiehtoproti tomu podcioval silnou
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emocionalni oporu jak v manzelce, tak ve svéfiddeetrpil nedostatkem socialnich
vazeb, nevyhybal se spofeosti, snaZil se dochazet do zmtmani. Pacient dosp
do faze snieni.

Co se tyka informé&ni opory, byli oba pacienti informovani o vSech eldpch svého
onemocgni. Zde vSak byla progndéza onemégchpacientovi I. H. sélena SetrgjSim
zpasobem. Instrumentalni opora byla régrzajiSéna u obou paciefit U pacienta |. H.
melo pozitivni vliv na kvalitu Zivota také setrvanidemacim prosedi.

Pozitivni vliv socialni opory vnimam i u pana P. Emocionalni oporou mu byla
zpatatku pedevSim jeho Zena a dcera. R@izd cerpal silu k uzdraveni
od spolupracovnik ktefi mu maximalg vysli vskic pri navratu do zawstnani
a umoznili tak pacientovu seberealizaci. PacienS@rvSemi fazemi prozitknemoci

a dospl ke stddiu snieni se svym saasnym zdravotnim stavem, ktery ma jista
omezeni.

Pozitivni vliv socialni opory je patrny i u paciggtR. F. Po neSetrném &dni
diagndézy a zejména prognodzy ulehla tigkb a rozhodla se zgfh Velmi silnou oporu
nasla ve svém manzelovi a jeji stav se radikamenil. Pfi nasazeni terapie dBy
bolesti Zije relatived kvalitnim zpisobem Zivota. Vyrovnala se s nemoci a dlasp
do faze snieni.

Naopak negativni vliv absence sociélni oporyfietedny u pacienta J. M. Nelzéct,

Ze by mu nebyla poskytnuta nélezita zdravotniepéale chybjici zde byla spiSe
komplexni pée v rdmci jednotlivych subjekt zejména nedostatek socialnich vazeb.
Pri zajiS€ni infuzni terapie a ip dostaténé podpée ze strany rodiny mohl pacient
kvalitné prozit jest radu ngsiai Zivota, jelikoz po fyzické strance byl v pémeé velmi
dobré kondici.

3.6 Dil¢i zawery

VétSina lidi se domnivd, Ze je onkologické onenmdocmemize potkat. Kdyz pak
onemocni, zaskd je tento fakt jako rana elektrickym proudem. Mysa to, Ze urfou,

ale zarove na to, Ze musi bojovat. Do pegi vystupuje strach. Strach o sebe, o své
blizké, o rodinu, kterd je na nich mnohdy zavisd&ach z toho co jéekda, strach

z priabéhu |I&by, strach z osamoceni, strach z neznamého, steasinrti.

Psychika zde hraje obrovskou roli. Strach ze swwtiviiuje charakter a preferenci
zakladnich psychickych pab. Lze jej pojimat jako velmi nahoou zé¢Zovou situaci,
ktera vede ke vzniku obrannych mechanislemocny¢lovék hleda pocit jistoty
a bezpsi.

Vychazim-li z hierarchie lidskych pe od Abrahama Harolda Maslowa, je tato
potreba fazena hned za peby biologické. Zvla8 vyznamna je také piaba
sounalezitosti a lasky. U termindlmemocnych pacieaitje pak velmi dlezita Ucta

k nemocnému, podpora a uznani az do poslednithetho Zivota. Po ukareni |&€by
avdolE rekonvalescence touzi pacientasto po seberealizaci. Silnou fsdiu
seberealizace v pod®Bireni prevence jsem pozorovala fifad v Klubu Diana.
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Kazdy typ nadoru a kazda faze onemwinvyZzaduje jinou podobu socialni opory.
Nekdy jsou na prvnim mist potreby biologické (tiSeni bolesti), jindy peby
psychologické (laska, vira, empatiejstbjnost, Ucta, komunikace), socialni (vazba
s rodinou, pateli) nebo spiritualni.

Cilem a podstatou socialni opory poskytované bitekélovéku je citova a prakticka
podpora srétujici k vyrovnani se s danou situaci, nebo k dtieiw [&ebném procesu.

Jednotlivé pipadové studie, pozorovani, rozhovory a osobni ekost s onkologicky
nemocnym¢lenem rodiny mne igswdéily o pozitivnim vlivu poskytované socialni
opory na piibéh nemoci, délku feziti, ale zejména na kvalitu Zivota. Sanfejae
nezanedbatelnou roli zde hraje osobnost nemociikwska a to, zda poskytovana
a fijimana socialni opora je vyvazena ansjg acekavani na obou stranach.

VSechny zdroje socialni opory (zdravotnici, vySkdldaici, rodinni pislusnici,
kamaradi) by rély usilovat o zvladnuti aktudlni 2@ a o pekonani traumatizujicich
nasledk onemocgni. Ne vzdy vSak tomu tak je. \&kterych gipadech selZze rodina,
v jinych se niZzeme setkat s neprofesionalnirfisfupem zdravotnik hmatateljSi

Vi s

a snérodatrgjSi by mohla byt i podpora ze strany celé s{mbssti.

51



Vztah socialni opory a socialni pedagogiky

4. Vztah socialni opory a socialni pedagogiky

Socialni pedagogika by ¢a plnit poslani uci celé spolénosti i jednotlivéim. Ma
se pouzivat f tvorbé politiky vychovy a vzdlavani, socialni a zdravotni politiky
a i tvorbé pravnich pedpigi. Méla by jednoduSe zasahovat do vSech oblasti Zfvota.

Jsem peswdcena, Ze kvalitni socidlni oporu v plné vySi nig® mikroprostedi
(zejména rodina) poskytovat bez podpory makropedst(stat). Tato otazka se tedy
tyka i socialni ekvity zdravych s nemocnymi ébec celého systému poskytovani
zdravotni a socialni pé vCeské republice.

4.1 Pojeti socialni pedagogiky

Pojeti socialni pedagogiky se \Vipéhu vyvoje spolénosti ttiznilo a promdnovalo. UZSi
pojeti vymezuje socialni pedagogiku ve smyslurgdnt pomoci &m, kteti se dostali
do slozité Zivotni situace, SirSi pojeti vnimalojgmo socialni ve vztahu k celé
spolg&nosti, ve smyslu vychovy vSech spi#askych kategorii pro Zzivot v dané
spole&nosti.

Ani vtomto stoleti neni pojeti socialni pedagogikgela jednozrmé. Poskytovani
socialni opory je svym charakterem blize uzSimu ez@mi, a to ve smyslu cilené
konkrétni pomoci emocionalni, materialni, infoimaci hodnotici, ktera vychazi
z altruistického jednargioveéka.

Neda se vSak dle mého nazaeiti, Ze by socialni opora neéha nic spoléného s SirSim
vymezenim pojmu socialni opory, jelikoz problematiknkologického onemoéni
a jejiteSeni je i celospotenskou zalezitosti.

4.2 Spoletenské pongry

Socialni sf je odrazem SirSi spaleosti. V tradéni spol€nosti se rodina o svéleny
vzdy musela postarat sama. Filantropisté se §ogdazili situaci rodis usnadovat.
Tento trend pebiral ndsledhstat. Dnes povinnost & o své blizké spataost rodindm
vraci zgt. Je vSakitba si ugdomit, Ze dnesni rodina je silmtomizovana, jejtlenove
k sol& majicasto daleko. Na mezigenéna p&i nelze vzdy spoléhat.

Charakteristickym znakem dnesSnich rodin je socidholovanost, chybi ukotveni
piibuzenské (ze strany SirSi rodiny) i sousedské jakose rodina chova k nemocnému
¢i umirajicimu pacientovi, zaleZi na jejickepchozim vztahu.

Priprava na nemod& na smrt zaina uz v dtstvi. Déti se pozorovanimadi, jak se chovat
ke starSi generaci. Jak se my chovame ke svynitnody péipadt nemoci, tak se jednou
naSe dti budou chovat k nam.

*1 BakoSova, ZlaticaSocialna pedagogika jako Zivotna pom8cvyd. Bratislava: Public Promotion,
2008, s. 63
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Rodina je primarnim socialnim préstlim a jako na takovou na ni musime pohliZet.
Vychovavat obanskou participaci, dobré vztahy k jinym, schopriasiperovat, urt

se rizpasobit, rozhodovat i vést lidi — to jsou zaklady rahg ktery si dti osvojuji

v rodirg. Déti se &i ve vlastnich rodinach, a to vztahem svych dod prarodéam,

k SirSi rodirg. Mnohokrat jsou tyto vazby pro geografickou vzdakst nerozvinuté&.

S d&tmi bychom ngli hovorit o vSech aspektech Zivota — od jeh@giku az po jeho
konec. Elisabeth-#bler-Ross ve svych knihach zastava nazor, ifigrgva na nemoc
asmrt by nila za&inat jiz v utlém dtstvi. S jejim nadzorem se pglretotoZiuji. Méli
bychom naSedi a mladé lidi @it vyrovnat se s realitou nemoci a smrtigtCoy mely
navStvovat nemocné a ¢astnit se poiba. Méli bychom také sundat z nemocnic
a peovatelskych dorin napisy — ,¥tem vstup zakazan“.

StarSi lidé, ktd vyrostli na venko¥, ¢asto sami chapou narozeni a smrt jakocéstu
Zivota, protoZze se s obojim setkavali ¢asného &stvi. Ritomnost otce u porodu
je v naSi spoleosti vnimana jako samiigmost. Narozeni je tedy Zivotnim meznikem,
u kterého je fitomnost blizké osoby chapana jako sdileni sp@élleo prozitku. Stejnym
zpasobem by dle mého nazoruéla rodina sdilet i nemoc a umirani svétlena,
poskytnout mu oporu a spokast.

4.3 Dimenze socialni pedagogiky

Souwasna socialni pedagogika zahrnuje v kazdéipag dvé dimenze - socialni
a pedagogickou. Socialni dimenze je dana $pakkymi podminkami v konkrétni
spole&nosti. Poskytovandi neposkytovani socialni opory vychazi z pojetitby jako
usneriujiciho faktoru socialni aktivity jedince i spofesti:?

Moznou cestou ke zvySovani kulturni Urévposkytovani socialni opory jeceni

a vychova. Kultura je totiz fpdavana z generace na generaci nebiologickou cestou
A zde uz se dostavam k pedagogické dimenzi socigétiagogiky, ktera spiva

Vv prosazovani a realizovani spmaskych narok, pozadavik a Zadoucich ail
pedagogickymi progtdky ve snaze minimalizovat vznikajici rozpéty.

Proto by bylo vhodné témata nemoci,ist@p&e o nevyléitelné nemocné a umirajici
vhodnym zjisobem zd&enit i do vzdlavacich osnov zakladnich afexinich Skol
v ramci vSeobecné kulturni a&mské vychovy.

Socialni opora je hodnotou zavislou na moralnicioragch¢lovéka, tedy toho, co je
pro rgj v zivott dalezité a co ne. Na poskytovani ma pak viada situénich

a osobnostnich faktdy které ovliviuji jedincovu angazovanost. Svynitem bychom
tedy nmeli byt v p&i 0 nemocné&i umirajici vzorem. Socialni opora je poskytovana
v rdmci rodiny také v souvislosti s jistyntakavanim, Zze bude v budoucnu Hpack
potreby poskytnuta stejna opora i dalSi generaci.

2 Bako3ova, ZlaticaSocialna pedagogika jako Zivotna pom®cvyd. Bratislava: Public Promotion,
2008, s. 95

“3 Kraus, BlahoslavzZaklady socialni pedagogikg. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 44

*4 Kraus, BlahoslavzZaklady socialni pedagogikg. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 44
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4.4 Dil¢i zawry

DnesSni spoknost oslavuje kult mladi, zdravi, vykonu a u&itesti. Zavazné
onemocgni tedy pgedstavuje rozpor s uznavanymi hodnotami. Z naSie&pasti
se vytratilo u¢domovani si vlastni kogeosti, odpo¥dnosti za Zivot a smrt svou
i ostatnich. To, co je pro nasSi generaci tabu, lp/im nasSe fedky naprosto normalni
souwdsti Zivota, &4 uz hovdim o p&€i o nemocnécleny rodiny, ¢i o doprovazeni
na konci jejich zivota.

Socialni pedagogika proto kladeirdz na vnitni potencial jedince a minimalizaci
rozpofi mezi nim a spol@nskymi podminkami. Usiluje o optimalizovani
a usngrnovani zZivotnich situaci a pro@es socialni kreativitu a aktivizaci sil kazdého
¢lena spolénosti.

P&e o nemocneéhdi umirajicihoclovéka v girozeném domacim prasidi by ngla byt
na prvni pohled samgjmosti. \&tdina oltani Ceské republiky si népje zentit
v nemochnici, léebré dlouhodols nemocnych¢i v domow dichoddi. Skuté&nost
je vSak takova, Ze&tSina olkani nakonec vdchto institucich umira.

Poslednicast Zivota klade na rodinu nemocnéhocmganaroky. Pacient i rodina trpi
nejistotou, zmatkem, faleSnymi rgeimi i t¢Zkou beznagi. Mnohdy se nedokaze
Vv nové situaci zorientovat pacient ani rodina. idbd, aby stat rodénprinejmensim
podal pomocnou ruku a nastavil takové podminky, sbyodina o svéh&dena postarat
mohla. V tomto ohledu vSak mame co dattan

Nezbyva, nez sifiat, aby s kazdou znou ministra zdravotnictvi, nedoSlo i ke &m

v koncepci zdravotnictvi, a aby zdravotni i sodidgstém zohlednil, Ze ne kazdy je
mlady, zdravy a bohaty, ale Ze jsou mezi nami io@m a sociélé slabi. Gilezité je,
aby kazdy z nas si bylédom toho, Ze za svoje zdravi nese také o&ghaost a podle
toho si svého zdravi i vazil.
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Otazka onkologického onemagr a s tim spojeny strach ze smrti je tématem ékter
se tyka kazdého z nas.ulte se stat, Ze onemocnime sami neblkdo nam velmi
blizky. Sokasna lekeska wda dokaze sice hodnale neni vSemocn&fechod od Ziti

k umirani je chapano jako kontinuum a nemoc a $mdou vzdy nedilnou soasti
lidské zkuSenosti.

Zpusob, jakym se s nemoc¢i smrti vyrovnavame je jednim z fakiorkteré sedci

o vysgElosti té ¢i oné spolénosti. Spolénost se odpradavna snazila poskytovat oporu
a utchu nemocnym a umirajicim a obklopovala je atmosféicty, vaznosti a mnohdy

i tajemna. Socialni aspekty jako Zivotni podminlacipnta a jeho rodiny, existence
¢i neexistence socialni a praktické pomoci jsou @roiznamnymi celospotenskymi
tématy.

Cilem mé prace bylo objasnit Ulohu socialni opotiylgibé onkologicky nemocnych
pacienti. Vénovala jsem se zodpé&xeni otazky — Jaky je vliv socialni opory na jejich
uzdraveni, kvalitu a délku zivota?

Poskytovani socialni opory onkologicky nemocnym ig@@iém nespada pouze
do oblasti specializované zdravotniegale i laické pee, kterou by rdlo predstavovat
rodinné zdzemi,fatelé, ale také pomahajici profese. \ipgnemocného je stale vice
kladen diraz na multidisciplinarni tymovou praci, ktera n@&swk co nejlepsi propojené
individualni péi.

At jiz u socialni opory ze strany rodiny a nejbliz8ipiatel, tak u socialni opory
ve forme skupinové terapie, jsem da$m k zavru, Ze socialni opora ma kladny vliv
na pacienty v jakémkoliv stadiu onemeénn

U emocionalni opory jsem pozorovaléegevsim redukci Uzkosti, strachu a deprese.
Jsem peswdéena, Ze emociondlni opora je vyznamnym zdrojem vaoéi ¢lovéka

ke zvladani &zké situace a boje se zékeu nemoci. Padeni se o své pocity
a ventilovani starosti a trapenfiasi nemocnym lidem velkou ulevu. Emocionalni
opora ma rové& vliv na odbourani uzdgnosti a vyhybani se spséskému &ni.

Kladné emoce pomahaji paciem |épe zvladat z& a umo#uji odpoutat

se od neustalého zaobirani myslenkami na nemocpifBka setkdvani maji pak
zvlastni vyznam fedevSim v tom, Ze snaze odbouravaji pocity terensti, probouzi
v pacientech pocit, Ze nejsou v dané situaci osamoc

Pozitivre pasobi i opora materialni, ktera je praktickym druhpamoci. Je nezbytna
pro uspokojovani péeb biologickych i pro zajighi bkéZzného chodu Zivota. Tato forma
opory poskytuje dle mého némi nemocnému ulevuipdevsim v tom, Ze je postarano
o domacnost, #i a zdizovani neodkladnych zalezitosti, které ri€m v sodasném
stavu @init vlastnimi silami.
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Jde v3ak i o finaimi zabezpé&eni v dols, kdy je nemocny v pracovni neschopnosti.
Pomoc weSeni praktickych zalezitosti poskytuje nemocnérmsovy prostor
pro potebnou relaxaci a odpmek. Vyznamnou Uulohu ma materialni opora
u terminalnich pacieftpri zajiS&ni kompenzénich ponticek, a to zejména v doméacim
prostedi.

Velmi ptinosnd je pro nemocnéhitovéka, ale i pro jeho blizké, pomoc infortma.
Predstavuje ziskani informaci o nemoci, 0 moznyckradtivach léby, o pravech
onkologickych pacieiit¢i informacich tykajicich se socialniho a pravniloogalenstvi.
Strach je mnohdy vyvolan prévnedostatkem informaci a celkovym zkreslenim
skut&ného stavu.

Vtomto ohledu mne oslovil vzthvaci program Balance deny pacientm
s onkologickou diagn6zou a jejich blizkym. V ramoskytovani informéni opory ogt
zdaraziuji pozitivni roli skupinovych setkavani onkologicknemocnych paciett
jelikoz tato maji s poradenskou segnaskovoudinnosti bohaté zkusenosti.

Informani opora je pak podstatnym druhem pomoci pro ragigislusniky v ramci
domaci pé&e. Mimo zdravotnickA Z&eni a skupinova setkavani jsou zdrojem
informaci pro laickou viejnost i média, zejména pak internet. K dispozoujv dnesni
doke internetové portaly, tykajici se onkologického mwoereni, ugené laické
vefejnosti a podporované&deckou obci (viz. filohac. 18).

Hodnotici opora ma nesporny vliv na posilovani Uetysebesdomi nemocného
¢lovéka. Povzbuzovani viry a reélnych #adma dle mych zjigni kladny vliv
na proces uzdraveni nemocnéliovéka a gedevSim na kvalitu jeho Zivota. Ngel
je z mého pohledu jednimémiteld, které ovlinauji priabéh i vysledky zvladani zéte
a kladrg pasobi i na zvladani bolesti.

Kazdy pacient po€uje silnou patebu otevené budoucnosti, ktera Uzce souvisi
se seberealizaci. Strach ze smrti je ale v rozp@adstavou &aké budoucnosti. Proto
je u termindlg nemocnych oteena budoucnost obvykle spojovana s jen velmi blizko
budoucnosti neborpnaSena nagtl ¢i vysledky prace, tudiz na to, cogdiva.

Socialni opora na urovni celosptdmské ma dle mého nazoru fefadu nedostatk

Problém shledavam i@devSim v nedostateé podpee cloveka, ktery peéuje

o onkologicky nemocnéhdlena rodiny v terminalnim stavu onemeénn v domacim
prostedi. Jedna se o prac@mmavni ochranu, o finani zdroje pro pokryti chodu
domacnosti. R®mvatel je mnohdy vystaven hrazlxtraty zamistnani. Také délka
administrativni maSinérie pro kigeni gispivku na péi je neadekvatni ptgbam

termindlré nemocnych paciett

Ale i zde se rysujeifslib zlepSeni celé situace. Spmolest se postugnsnazi spojit
vydobytky moderni mediciny argni nemocnéhoi umirajiciho pacienta.ipravuji se
reformni zékony, do kterych bude zakomponovanakat@aliativni pée, gipravuji se
razné pilotni projekty domaci paliativni §& které mapuji moznosti jejiho optimalniho
financovani.
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Edukace zdravotnika veejnosti je naprosto nezbytnou podminkou rozvojéapahi
p&e. Pro Sirokou v@jnost je paliativni pi&e ¢asto neznama nebo vzbuzuje negativni
asociace. kkdy je spojovana s fatalismem. Nedostatek pozorrzesstrany viejnosti
pak miZze vést k nedostatku zamu o praci vramci dobmgkich organizaci
nebo k marginalizaci smrti a umirani.

Dle mého nazoru byl cil prace spna zjiséné vysledky hovih o pozitivnim vlivu

socialni opory na uzdraveni, kvalitu a délku Zivot&ologicky nemocnych pacient
Clovek je jedin€nou neopakovatelnou bytosti a takto ho musime ¢hBleayl&itelné

nebo smrtelé nemocny pacient neni jen biologickym petatkem, pro &hoz uz nelze
nic ucklat, nybrz¢lovekem, ktery je az do samého konce Zivota schopetingniust

a néco dokazat, dostane-li se mu od ostatnidjetpa potebna podpora.

Musime si ugdomit, Ze bolest, ktera se tyka celétiovéka a ke které péit strach
ze smrti, obava z odlgéeni, osardlost, existencialni otazky, vnimani sebe jakentene
pro druhé, nelze & jen medicinskymi progedky.

Domnivam se, Ze vysledky mé prace mohou byt powZisaxi jako rady a dopogeni
lidem, kte&i peuji o onkologicky nemocnéhdloveka. V ramci poskytované socialni
opory by n&l byt jasé vymezen spolay, ale redlny cil. Cilem fize byt Uplné
uzdraveni, snad§si snaseni utrap onkologického onemwdna distojnost a klid
Vv procesu umiréni. V géo nemocnéha@lovéka bychom nili mit vzdy na pandti tii
Veci:

= aby netrgl nesnesitelnou bolesti,
» aby v kazdém okamziku byla zachovana jeho lidsisiajnost,
= aby nezstal osamocen.

Poskytujeme mu tedy nejen praktickou pomoc a asigtale i dostatek informaci, které
umozni snad¥Si rozhodovani a posili tak jeho autonomii. Vyjgdme mu (Uctu,
respekt a podporujeme ho veéeva nadfji. Naslouchame mu a zji§jeme jeho pdeby

a predstavy o tom, co proén miuzeme udlat. Poskytujeme mu lasku a empaitii,
posiluieme jeho sebédéru a sebehodnoceni. PokouSime se jeho myslenkysbdvé
od zaobirdni se nemoci a ukligeme ho v rozruSeni. Podporujeme pacientovo Usili
o zvladnuti této z&¥ove situace a rozptylujeme pocity bezmoci.

Na za¥r pouziji Aristotelovo vymezenilovéka jako bytosti spotenské - zéon
politikon. S timto ufenim se naprosto ztottdji a jsem peswdcena, Ze pra@loveka,

jakozto tvora spotenského, je blizkost druhélitoveka nesmirty dulezita a pispiva
k celkovému procesu uzdraveni, nastoleni klidu ocesu zvladani onemasnr

¢i v procesu umirani.
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Resumé

Resumeé

Ve své praci jsem se zabyvala vlivem socialni opoayuzdraveni a kvalitu Zivota
onkologicky nemocnych pacigntCilem mé prace bylo objasnit Ulohu socialni opory
pii 1é¢bé onkologicky nemocnych pacigntvVénovala jsem se zodp&eni otazky: Jaky
je vliv socialni opory na jejich uzdraveni, kvaldaweélku Zivota?

V prvni ¢asti jsem se &novala problematice onkologického onemg&dn socialni
podmirénosti zdravi a pojeti Zivota z hlediska jeho kwaliBézn¢ totiz hovdime
o kvalit¢ Zivota, vyjadenou tSinou pd@tem let. Odpo¥d’ na otazku kvality Zivota,
ale nelze uiit tak jednoduse, je mozné ji posuzovat z mnohalibék, a to velmi
subjektivre a individualrg.

Ve druhécasti jsem se zabyvala obj@sim pojmu socialni opory, modely jejiho
Gcinku, obsahem a zdroji sociélni opory ve vztahiedaptlivym poskytovatém.
Pacient musi byt vniman jako holisticka bytost gonaze jako soubatasti a proces
kterymi se poskytovatel socialni opory zabyva.

Treti ¢ast prace kladetdaz na prozitky onkologicky nemocnych pacierd jejich
blizkych. Rozebrala jsem zde jednotlivé faze pkiza obranné mechanismy, jakozto
reakce na sdleni nepizniveé diagndzy. Zvlastni pozornost jsesnevala socialni ope
poskytované rodinou a socialni dpoposkytované v ramci skupinovych setkavani.
Vychazela jsem ze 8hu dat progsednictvim metody pozorovani, dat z kasuistik
lé¢enych pacierit a z rozhoval s pacienty a oSkfjicim personalem. Ziskana data jsem
podrobila analyze. A jiZ u socialni opory ze strany rodiny a nejblitSipratel,
tak u socialni opory ve fortnskupinoveé terapie, jsem da$p k zaru, Ze socialni
opora ma kladny vliv na pacienty v jakémkoliv stadnemocani.

Ve ctvrté casti prace jsem se pokusila nastinit vztah sociélpdry a socialni
pedagogiky. Poskytovani socialni opory je svym akterem blize uzSimu vymezeni
socialni pedagogiky, ve smyslu petty pomoci &¢m, ktei se dostali do slozité Zivotni
situace. Neda se vSak dle mého nazam Ze by socialni opora nefa nic spoléného

s SirSim vymezenim pojmu socialni opory, které \v@pojem socialni ve vztahu k celé
spole&nosti.

Problematika onkologického onemeéon a jeji feSeni je skute¢ problémem
celospoléenskym a tyka se socialni ekvity zdravych s nemoing vibec celého
systému poskytovani zdravotni a socialniepé Ceské republice. Socialni pedagogika
klade diraz na vnitni potencial jedince a minimalizaci rozpormezi nim

a spoléenskymi podminkami. Usiluje o optimalizovani a ésfovani Zivotnich situaci
a proces, o socialni kreativitu a aktivizaci sil kazdétlena spolénosti.

Dle mého nazoru byl cil prace spina zjiS€né vysledky hovid o pozitivnim vlivu
socialni opory na uzdraveni, kvalitu a délku Zivotkologicky nemocnych pacient
Domnivam se, Ze vysledky mé prace mohou byt powzisaxi jako rady a dopoéeni
lidem, kt&i petuji o onkologicky nemocnéhcailovéka, jelikoz edukace nejen
zdravotniki, ale i Siroké viejnosti je naprosto nezbytnou podminkou rozvojéepée
0 nemocné.
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Anotace

Anotace

Prace podava komplexni pohled na objasnulohy socialni opory ip |écbé
onkologicky nemocnych pacigntVénuje se zodpaszeni otazky — jaky je vliv socialni
opory na uzdraveri kvalitu a délku Zivota onkologicky nemocnych pei.

Prace pinasi rady a dopoteni vSem, ktié peuji o onkologicky nemocné pacienty
a zaujme i pracovniky v pomahajicich profesich ,aktgi se o danou problematiku
zajimaji.

Kli ¢ova slova

Socialni opora, socialnitsikomunitni pée, kvalita Zivota, onkologické onemaan,
rakovina.

Annotation

This paper provides a thorough insight into theifidation of the role of the social
support to the oncological patients’ treatment.détals with the answer to the
guestion - what is the impact of the social supparthe recovery or the quality of life
and life extension of the oncological patients.

The paper offers advice and suggestions to all lwb& after oncological patients, it

will also draw attention of people working as suppeersonnel, and those who are
generally interested in the issue.

Keywords

Social support, social network, community caree lfuality, oncological disease,
cancer.
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Odkazy a poznamky

Odkazy a poznamky

Ablace prsu -

AVON -

Neurotransmitery -

Preterminalni faze onemasm -

Terminalni faze onemoéni -

odreti celého prsu.

nazev celositové spolénosti gfimého prodeje
v oblasti kosmetiky, ktera jiz jedenactym rokem
pomaha bojovat proti rakownprsu. Finatni
prostedky na tyto aktivity ziskava prodejem
nekterych svych produkt

nizkomolekularni  chemickd latka, ktera
piirozenym zjisobem vznikA v nervove
sousta¥ Zivocichi a slouzi v ni k fenaseni
vzruchi. Buiky nervové soustavy, neurony,
jsou vybaveny specialnimi receptory, citlivymi
na vyskyt specifického neurotransmitéru.

faze onemocni, ktera ma prognozureziti
nékolik mésiai.

a faze onemoeni, ktera ma prognézu
ti rekolik tydni, dni nebo hodin, umirani.

v

kon&n
preziti
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Prilohac. 2 - Ukast na veletrhu MEFA a Rehaprotex
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Ptiloha¢. 3 -Clenska schze
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Prilohac. 4 - Ratelské posezeni
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Prilohac. 5 - Rednaska s tematikou socialniho poradenstvi
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Prilohac. 6 - Projekt Dokazes to taky - ,VySlapneme si“
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Prilohac. 7 - Projekt Dokazes to taky - ,Pochod proti n&ik¢ prsu”
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Prilohac. 8 - Projekt K¥étinovy den
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Prilohac. 9 - Projekt Dokazes to taky — ,AZ na vrcholky hkopal a kopeku*

GABINA PERINGEROVA

D odat odvahu sobé i
‘ostatnim, kteri bojuji s
rakovinou, - chce Sedesatileta
Milada Spackova. Vydala se
spolecné s dalsimi Zenami po
1é¢bé rakoviny prsu v noci na
nejvyssi ¢eskou horu — Snéz-
ku.

hodin rano pod hvézdnou ob-
lohou, na vrcholu nam pocasi
nepralo. Byla mlha a foukal vi-
tr,“ popisuje Spackova cestu,
ktera se stala vyvrcholenim

DRNL MSICY. D e '[;T

Zdroj: kronika Klubu Diana

,,Prestoze jsme §li od dvou

akce organizaci a zen s rako-

vinou prsu Dokaze$ to taky.
Na vrchol Snézky vystoupilo
sedmnact Zen z ruznych klu-
b1, ostatni nemocné Zeny se ve
stejny den sesly na horach a
kopcich v republice.

Clenky brnénského klubu
Diana, ktery Milada Spackova
zastupuje, poslaly své posel-
stvi z rozhledny u Blanska.
,Vytvorily jsme spolecny
kruh podpory, soucity, sily a
pomoci. A uctily pamatku
téch, které se na vrcholy uz
vydat nemohly,“ vysvétluje
Spackova, které davali pred

dvanacti lety lékari nadéji jen

RoUNOST €

ATV S Y

Na Snézku vysla v noci
s buchtami a slivovici

na tri mésice Zivota. Pod Snéz-
ku privezla z Moravy kynuté
buchty a litr slivovice. Aby se
privystupu vSichni posilili.
,Bylo to krasné. Chtély
jsme ve vzpomince ha vrcholu
privitat novy den pri vychodu
slunce. Ale nevyslo to. Odhod-
lani a odvahu jsme si presto
dodaly,” Fika Spackova.
Pri vystupu podporovala
Miladu Spackovou a ostatni
7eny, které majiza sebou léchu
rakoviny prsu, take horolez-
kyneé SonaVomackova. Ta jako
prvni Zena pokorila himalaj-
ské vrcholy Makalu a Lhotse.

Jiacc;L
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Prilohac. 10 - Projekt Udlej to pro sebe — Fantomovy model_1

AV O N

PROTI
RAKOVINE PRSU

AR

BSE Vest Model

This unique vest model, which includes nine
palpable lumps, allows a woman to perform BSE
as if she were examining her own body.

It is not possible to tell the exact nature of any
tumor strictly by touch. Although many breast
lumps are not cancerous, any lump should be
examined by a healthcare provider. With early
detection—through monthly breast self-
examination, mammography, and yearly clinical
exams by a healthcare provider—your chances
of surviving breast cancer increase dramatically.
it is recommended that all women age 40 and
older have a mammogram every year.

LUMP LOCATION KEY

Zdroj: foto v klubovrg
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Prilohac. 11 - Projekt Udlej to pro sebe — Fantomovy model _2

BSE Vest Model

Zdroj: foto v klubovré
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Prilohac. 12 - Projekt Zeny zenam — yjRova jizda“

Zdroj: http://www.klubdiana.wz.cz
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Prilohac¢. 13 - Spoluprace s Klubem Mamma HELP

Mamma HELP, sdruzeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu

am
§ ° si Vas dovoluje pozvat na

=

= CISI VINA
= HeELP

u prilezitosti slavnostniho otevieni MAMMA HELP CENTRA v Brné.

Symbolickou pasku prestrihne pani Dagmar Havlova, predsedkyné Spravni rady
Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97.

Na adrese Nerudova 7, Brno Vas radi privitame 29. dubna 2004 v 15.00

Zdroj: kronika Klubu Diana
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Prilohac. 14 - Vypraeni o kurzu Balance — publikace v tisku

Zdroj: kronika Klubu Diana
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Prilohac¢. 15 - Rednaska s tematikouwclgy prostednictvim psychologie
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Zdroj: kronika Klubu Diana
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Prilohac. 16 - Setkani s ministryni zdravotnictvi — MUDraM Sowkovou

Zdroj: kronika Klubu Diana
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Prilohac. 17 - Edukace v prevenci onkologického onengacn

Zdroj: http://www.klubdiana.wz.cz




Seznam filoh

Priloha¢. 18 - Internetovy portal, tykajici se onkologické&memocani

Vstup pro odborniky

Tato €ast stranek je uréena Elenfim Ceské
onkologické spole€nosti CLS JEP a odborné
lékaiFské verejnosti!

Informace obsaZené v odborné Easti stranek
nejsou urené pro laickeu vefeinost, COS
nezodpovida za pfipadné chybné interpretace
informaci zde obsaZenych.

Vstupem na tuto €ast, prohlasuji, Ze jsem
Elenem €0S nebo zdravotnickym
profesionalem.

Ceska onkologicka spole¢nost
Ceskeé léekarské spoleénosti J.E. Purkyné

Pacientiim a jejich
blizkym

ISSN 1801-9951

Cast uréena nejen nemocnym s onkologickou
diagnozou, ale take jejich rodinam a
prateliim.

Stranky jsou pravidelné aktualizovany a
doplfiovany o nove informace a dalsi diagndzy.

Informace na strankach nenahrazuji
komunikaci s lékaFem.

C0S nezodpovidd za interpretace informaci zde
ohsazenych.

Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP pacientiim

Nemoc a létba Zdroje informaci  Ceska onkologicka spolecnost B NETTH N TFAT)

(CENTRA

Zdroj: http://www.linkos.cz
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