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Abstrakt

Onemocnéni karcinomem prsu je v soucasnosti jednim z nejcastéjSich nadorovych
onemocnéni u zen u nas. DileZzita role je pfi tomto onemocnéni piikladana prevenci,
vCasné diagnostice a 1écbé. Prsy jsou jiz od pradavna symbolem zenstvi a tento
poznatek jiz nékolik desitek let uznava i 1ékarska véda. Lécba onemocnéni karcinomem
prsu predstavuje velkou zatéz v oblasti psychické a socidlni. Dotyka se zivota zeny
V rovin¢ osobni, rodinné nebo profesni. Ovlivituje vztahy mezi blizkymi lidmi a klade
velkou zat€z jak na samotnou zenu s onemocnénim, tak i na jeji nejblizsi okoli. VSemi
uvedenymi oblasti se zabyva socialni prace a socidlni pracovnik. Existuje néjaky
vzdjemny prostor pomoci mezi zenami s onemocnénim karcinomem prsu a moznosti
prace socialniho pracovnika? Jaka je role socidlniho pracovnika Vv souvislosti
sonemocnénim Zzen karcinomem prsu? A jak to vnimaji samy zeny s timto
onemocnénim? Pottebuji tuto pomoc?

Teoretickou ¢ast jsem rozdé€lila do sedmi kapitol. V prvni kapitole popisuji
soucCasny stav dané problematiky. Ve druhé kapitole se zabyvam socialnimi dusledky
nemoci, a ve treti disledky v oblasti psychické. Ctvrta kapitola je vénovana specifické
zatéZi v Zivoté Zeny zpusobené onemocnénim. P4t kapitola se zaméfuje na onemocnéni
v souvislosti s krizi. V Sesté kapitole nahlizim na zvladani problému nemoci a utrpeni ze
strany zeny. V posledni kapitole definuji socialni praci.

Ve své praci jsem metody, techniky a pfistupy socialni prace shrnula pod terminem
intervence socialni prace, vzhledem k nejednotnosti pojmt v pouzitych zdrojich. Jako
poslednimi se zabyvdm moZnostmi socidlni prace u Zen s karcinomem prsu v ramci
svépomocnych skupin a odkazem na nektera pacientské sdruZeni.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou moznosti socialni prace u Zen s karcinomem prsu.
Dil¢im cilem je popsat roli socidlniho pracovnika v péci o Zeny s karcinomem prsu.
K dosaZeni cilii byly stanoveny tyto vyzkumné otazky. V ¢em spociva socidlni prace
S zenami s karcinomem prsu? Jakd je role socidlniho pracovnika v péfi o Zeny

s karcinomem prsu? Vyhledavaji Zeny s karcinomem prsu pomoc socialnich



pracovnikd? S jakymi obtizemi se Zeny s karcinomem prsu obraceji na socidlni
pracovniky?

Bakalatskou praci jsem zpracovala metodikou kvalitativniho vyzkumu, s pouzitim
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 6 socialnich
pracovnikil, 5 zdravotné socialnich pracovniki a 6 zen s onemocnénim karcinomem
prsu.

Vyzkum ukéazal mozZnosti socidlni prace u Zen s karcinomem prsu z pohledu
socialnich pracovnikl a zdravotné socidlnich pracovniki a poukazal na fakt, ze ackoliv
z pouzitych zdroji vyplyvd nezbytnost podpory socialniho fungovani u zen
s karcinomem prsu a podpora spoluprace socidlniho pracovnika a zdravotné socialniho
pracovnika v multidisciplindrnich tymech, tyto Zeny pomoc socidlnich a zdravotné
socialnich pracovnikll nevyhledavaji.

Tato bakalafskd prace by mohla poslouzit jako informacni materidl pro zeny
s karcinomem prsu v ramci odborného socialniho poradenstvi a pro socidlni pracovniky

zabyvajicimi se onemocnénim Zen s karcinomem prsu.

Kli¢ova slova: socidlni pracovnik, socidlni prace, odborné socialni

poradenstvi, karcinom prsu



Abstract

Breast carcinoma is currently one of the most common cancers of women in our
country. The important role with respect to this disease plays prevention, early diagnosis
and treatment. The breasts have always been the symbol of femininity and this
knowledge is recognized by medical science for several decades. Treatment of breast
carcinoma represents large stress in psychological and social area of human. It affects
the personal, family or career parts of woman'’s life and influences relations between
close people and puts large stress both on woman herself and her nearest surroundings.
All these areas are engaged in social work and work of social worker. Is there any
common area of help between women with breast carcinoma and possibilities of social
worker? What is the role of social worker as far as the breast carcinoma is concerned?
And what is the point of view of women with this disease? Do they need help?

The theoretical part of this thesis is divided into seven chapters. In the first chapter
is described the current status of the issue. The second chapter is concerned with social
consequences of the disease and the third chapter is related to psychological areas of
this issue. The fourth chapter is devoted to the specific stress in woman'’s life caused by
the breast carcinoma. The fifth chapter is focused on the disease in connection with the
crisis. The sixth chapter deals with coping with problems of the disease and suffering of
women. In the last chapter is defined the social work.

In my thesis | summarized the methods, techniques and approaches to social work
due to the inconsistency of the terms used in sources under the term Intervention of So-
cial work. At last the thesis deals with the possibilities of social work among women
with breast carcinoma within self-help groups and reference to certain patient groups.

The aim of this thesis is to find out the possibilities of social work among women
with breast carcinoma. The partial aim of this thesis is to describe the role of the social
worker in caring about women with breast carcinoma. To achieve these aims have been
asked these questions. What is the matter of social work among women with breast car-
cinoma? What is the role of social worker in caring about women with breast carcino-
ma? Do the women with breast cancer look for the help of social workers? With which

problems do the women with breast carcinoma turn to social workers?



The bachelor thesis was elaborated by quantitative research methodology using the
semi-structured interview technique. The research group consisted of 6 social workers,
5 health and social workers and 6 women with breast carcinoma.

The research has revealed the possibilities of social work among women with
breast carcinoma from the perspective of social worker and health and social worker
and also pointed out the facts that although the used sources emphasize the necessity of
support of social functioning of women with breast carcinoma and cooperation between
social workers and health and social workers in multidisciplinary teams, the women
with breast carcinoma has not looked for the help of social workers and health and so-
cial workers.

This bachelor thesis is designed as informational material for women with breast
carcinoma within professional social counseling and for social workers dealing with

women with breast carcinoma.

Key words: social worker, social work, professional social counseling, breast carci-

noma,
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Uvod

Onemocnéni karcinomem prsu je v Ceské republice nejéastéjsim zhoubnym
onemocnénim u zen. Z hlediska epidemiologie zhoubnych nadora patfime mezi nejvice
zatizené staty na svété. Incidence onemocnéni ma, i vzhledem k jeho véasnému
odhaleni vzristajici tendenci, pfesto vzrista i1 jeho prevalence a snizuje se pocet umrti
na toto onemocnéni. Pro samotnou Zenu i jeji blizké okoli pfedstavuje jednu z nejtézsich
zivotnich udalosti a klade na n¢ nepfiméfené pozadavky. Sdéleni diagnodzy a pribeh
1é¢by nelze proto posuzovat z pohledu medicinského, ale 1 z pohledu psychosocialnich
potieb. Zena s onemocnénim karcinomem prsu netrpi pouze fyzickymi obtizemi, potyka
se také s uzkosti a strachem a vyrovnavé se se statusem pacientky ve vSech oblastech
svého dosavadniho zivota. Je to oblast jejiho zenstvi, partnerskych vztahd, rodinného
zivota, pracovniho i spoleCenského zivota, oblast volného casu ¢i ekonomického
zajiSténi. V zahrani¢i se proto standardni soucdsti onkologické 1écby stava socialni
prace s onkologicky nemocnym.

V teoretické casti prace se zabyvam onemocnénim z medicinského pohledu.
Vénuji se prubéhu [éCby a jejim vedlejsim ucinkim. PopiSi faze onemocnéni
a specifické problémy v zivoté Zeny zpusobené onemocnénim.  Z pohledu
psychosocidlntho se vénuji tématu zvlddani onemocnéni, dotykam se tématu
onemocnéni jako Zivotni krize. Vénuji se oblasti socidlni prace a socialniho poradenstvi
a roli socidlniho pracovnika/pracovnice a zdravotné socialniho pracovnika/pracovnice
a moznostem socidlni prace u Zen s karcinomem prsu.

Ve vyzkumné Casti zmapuji moznosti socidlni prace u zen s karcinomem prsu
Vv zafizenich socidlnich sluzeb a ve zdravotnickych zafizenich v Jihoceském kraji. Pro
uceleny pohled na problematiku psychosocidlnich potieb zmapuji dané téma také
Z pohledu Zen s onemocnénim karcinomem prsu.

V mnou pouzité¢ odborné literatuie je pro ¢lovéka s onemocnénim pouZivan pojem
pacient/pacientka a také pojem onkologicky nemocny, proto jsem tento termin pouZila

pro Zeny s onemocnénim karcinomem prsu ve své praci take.



1 Soucasny stav dané problematiky

V Ceské republice jsou od roku 1979 do Narodniho onkologického registru
ukladana vSechna hldSend onemocnéni zhoubnymi novotvary. Z registru se cerpaji
veskeré informace o vyvoji incidence, prevalenci, umrtnosti, vékovém rozlozeni apod.
Nejéast&jsi pti¢inou umrti Zen na nadorové onemocnéni v Ceské republice je karcinom
prsu. Incidence onemocnéni u zen ve véku do 20ti let je velmi nizkd. Od 20. roku se
vSak vyskyt zvySuje, ve veékové kategorii Zen 20 - 34 let je tietim nejcastéjSim
zhoubnym onemocnénim po nadorech dé€lozniho hrdla a koznich nadorech. Po 40. roce
véku Cetnost prudce stoupd a trend je rostouci, nejvetsi nartist nové diagnostikovanych
onemocnéni je ve vékové kategorii 50 — 59 let. Také vékova kategorie zen nad 70 let se
stava stale vyznamnéjsi skupinou, co se ty¢e dlouhodobého rostouciho trendu incidence
onemocnéni. Nadory prsu mohou postihnout i muze, i kdyz se jednéd spiSe o raritni

vyskyt. Nejéastéji se jedna o vékovou kategorii muzti nad 50 let (Abrahamova, 2009).

1.1 Anatomie prsu

Prs je symbolem Zenstvi a Zenské krasy. Prochdzi béhem Zivota Zeny, zejména
V puberté, v Sestinedéli, béhem kojeni a v pfechodu zménami podminénymi hormony.
PomysIn¢ je prs rozdélen na ctyii kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni vnitini
a dolni vnitini. Prs se sklada z lalokt, ty sestavaji z menSich lalicki produkujicich
mléko. Jsou propojeny mlékovody, které vyustuji v bradavce uprostied tzv. dvorce.
MIlécna Zlaza ma bohaté cévni - krevni zasobeni. DileZité je zminit zdsobeni mizni -
lymfatické. Tok mizy miznimi cévami je pferuSovan miznimi uzlinami, které slouzi jako
filtr a prvotnim uzlinovym spadem prsu jsou podpazni uzliny (Abrahamova, 2000).

MIécna zlaza se zaklada u obou pohlavi, ale vyvine se jen u zen (Novakova, 2011).
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1.1.2 Zhoubny nador

Rakovina byla znama jiz v ddvnovéku. Psal o ni jiz Hippokrates, nazev tumor ji dal
Galénos (Kiivohlavy, 2002). Zhoubny néador (rakovina) je obecny nazev pro vice nez
100 riznych chorob. Vsechny se vyznacuji nekontrolovatelnym ptekotnym rastem
bunék tvoricich zhoubny nador. Mezi nejcastéjSi nadorové onemocnéni Zen patii
karcinom prsu. Zhoubny nador je zpocatku neinvazivni (,,in situ®), roste pomalu a na
jednom misté. Pozdé&ji se stdva invazivni a zhoubné buiiky pronikaji agresivné do okoli.
A to mizni cestou do miznich (lymfatickych) uzlin a nejsou-li zni¢eny obrannymi silami
organizmu, vytvoii zde dcefina loziska — lymfatické metastazy. Nebo mohou pronikat
krevnimi cévami do dalSich, vétSinou dobte prokrvenych orgdnd, jakou jsou jatra nebo
mozek a vytvaiet vzdalend dcefind loziska - hematogenni metastdzy. Zhoubny nador tak
destruuje a ni¢i okolni tkané a organy (Abrahamova, 2009). ZasaZené organy a télesné
soustavy nakonec jiz nemohou vykonavat své funkce, coz mize vést ke smrti (Nezu,
2004). Kromé¢ zhoubnych (malignich) nadorti, které se rozsévaji ve form¢ metastaz,
rozlisujeme nadory benigni (nezhoubné), které zlstavaji pravidelné na stalém misté

(Kfivohlavy, 2002).

wrwe

1.1.3 Priciny vzniku, rizikové faktory

Pficina vzniku rakoviny prsu neni dosud znama. Ale jsou znamy rizikové faktory
vzniku. Viysoce rizikovy je vek Zeny nad 45 let, vyskyt onemocnéni u Zen v nejblizsi
pfibuzenské linii a pfedchozi onemocnéni touto nemoci na jedné strané. Méné
rizikovym faktorem je nadvéaha 40 % a vice, Casnd menstruace a pozdni menopauza po
50. roce v€ku (Abrahamova, 2000). Odhady osobniho rizika vzniku karcinomu prsu
U jednotlivé zZeny jsou piesto ,ryze pravdépodobnostni a zatizené vyznamnou
nejistotou” (Abrahamova, 2009, s. 33). Studium rizikovych faktora je dulezité

Z hlediska formulace obecnych zasad prevence, jejichz dodrzovani snizuje riziko vzniku
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onemocnéni a také k vymezeni skupin zen se zvySenym rizikem. Rizikové faktory lze
rozdélit podle moznosti jejich ovlivnéni aktivnim piistupem zeny. Ovlivnitelné v urcité
mife jsou faktory zivotniho stylu (expozice karcinogentim, fyzicka aktivita, stravovaci
navyky), prakticky neovlivnitelné jsou genetické predispozice. Ptfehled rizikovych
faktori karcinomu prsu podle jejich vyznamnosti a vztahu k onemocnéni uvadi
Abrahamova (2009) takto:
a) Faktory Zivotniho stylu (alkohol, stravovaci navyky, obezita, fyzicka aktivita,
kouteni)
b) Faktory osobni anamnézy (v€k, rasa, geograficka oblast, historie patologickych
mikroskopickych zmén prsni tkang)
c) Hormonalni a gynekologické faktory (prvni menstruace, menopauza, vek pii
prvnim porodu, pocet porodi, kojeni, gynekologicka operace, hormondlni 1éc¢ba)
d) Genetické faktory (vyskyt zhoubnych nadori v roding, osobni dispozice)
e) Ostatni faktory s nejistym nebo zadnym vlivem na vznik karcinomu prsu (vzdélani,
bydlisté, psychologické aspekty, umélé preruSeni téhotenstvi, Zivotni prostiedi,
antiperspiranty).

Podle Kiivohlavého (2002) se hovoii o vzniku rakoviny jako
0 multideterminovaném jevu. Uvadi piisobeni rizikovych faktord v zivotnim prostredi.
Podstatné nejvétsi vyznam ma rizikovy faktor Zivotni styl ato hlavné koufeni
a nezdrava dieta a dodava, Ze koufeni stoji za zrodem nejenom rakoviny plic, ale u zen
se pfichazi na souvislost s vyskytem rakoviny prsu. V pfipad¢ nezdravé diety pokazuje
na studie ukazujici, Ze strava bohatd na ZivociSné tuky a proteiny je také rizikovym
faktorem pro vznik rakoviny prsu. Naopak zdiraziiuje pozitivni vliv pohybu na zdravi
¢lovéka. Zabyva se také vlivem stresu a emocionalnich projevil a typem osobnosti na
vznik rakoviny. Janackova (2014) naopak dlirazné popird vliv potlacovanych emoci na
vznik rakoviny. Kfivohlavy (2002) uvadi také, ze rizikovym faktorem miize byt deprese.
Dle Angenendt (2010) neni zatim v&decky vyjasnéné, zda mize duSevni a socialni zaté¢z
pfimo zpUsobit rakovinu. Domnivd se, Ze tato zatéZ miiZze nepiimo zplisobovat
nejruznéj$i zlozvyky a stresové chovani, které mohou nasledné¢ ovliviiovat vznik

nadoroveého onemocnéni. Angenendt se zabyva fenoménem osobnosti typu C, nachylné
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k cast¢jSimu onemocnéni rakovinou a nazyva ji mytem. Uvadi nedostatky védeckych
studii na toto téma, hovoii o pii¢inach vzniku rakoviny jako o multifaktorialnich
a zaroven povazuje za jisté, ze priubch rakoviny i dobu pieziti 1ze ovlivnit zplisobem
zachazeni s onemocnénim.

a) Prevence

Navzdory vyzkumtim a prohlubujicim se znalostem je nejucinnéjsi prevenci ¢asny
zachyt onemocnéni. Velikost zachyceného primarniho nadoru ma vyznamny vliv na
progndzu. Abrahamova (2009) uvadi jako nejlepsi cestu, jak dosdhnout maximalniho
pfeziti Zen s karcinomem prsu planovity mamograficky skrining. Casna diagndza se
podili na zvySeném poctu zachovnych chirurgickych vykont. Velmi diskutovanym
tématem je samovySetfeni. Jak napovidd nazev, jednd se o vySetfeni prsu, které si
provadi Zena sama. Podle Abrahamové by je méla provadét pravidelné kazdy mésic,
nejlépe druhy az tieti den po skonceni menstruace. Pro zeny které nemenstruuji je
vhodny kazdy snadno zapamatovatelny den, napiiklad vzdy prvni den v mésici.
Dulezité je zpocatku provadét samovysetieni kazdy den po dobu jednoho mésice pro
dikladné sezndmeni se se strukturou prsu. Piesny popis techniky samovySetfeni je
uveden v piiloze €. 4. Podle Abrahdmové spravnou techniku samovysetieni ale provadi
jen velmi malé procento zen. A v zadném piipadé nenahrazuje skrining. Pfesto lze fici,
Zze zeny, které samovySetfovani provad&ji dobie a pravidelné, prichdzeji k Iékati
snadory mens$i velikosti. Abrahdmova vysvétluje, Ze skrining znamend aktivni
vyhledavani jesté velmi malého a pohmatovée sotva zjistitelného karcinomu prsu, kdy se
jesté nerozsifil cévnim feciStém. Od véku 45 let jsou vSechny Zeny, které nemaji Zadné
zjevné onemocnéni, zvany ve dvouletych intervalech k pravidelnému mamografickému
vySetieni (rentgenologické zobrazeni prsu). VySetfeni urci, zda Zeny s nejveétsi
pravdépodobnosti karcinomem prsu netrpi (a 1 tak by mely béhem dvouletého intervalu
provadet samovySetiovani a v ptipadé podezieni neprodlené vyhledat 1ékate), a Zeny,
které by karcinomem prsu trpét mohly. Zeny z této druhé skupiny se musi podrobit
dal§im vySetfenim k definitivnimu potvrzeni nebo vylou€eni diagndzy. Dle Abrahdmové
je mamograficky skrining zatim nejefektivnéj$im zptsobem vcasného nalezu karcinomu

prsu u bezptiznakovych zen.
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b) Pfiznaky
Podle Abrahamové (2001) ve svém prvopocatku nezpiisobuje zhoubny nador zadné
obtize a neni vétSinou bolestivy. Jako nejcastéjsi pfiznaky, se kterymi je neprodlené
nutné navstivit 1ékafe, uvadi:
a) bulku nebo zatuhnuti v prsu, nejcastéji v jeho hornim zevnim kvadrantu
b) bulku v podpazi
C) zmény tvaru a velikosti prsu
d) dulkovaténi, hrboly nebo ,,pomerancova“ kuze
e) zménu barvy kiuize prsu

f) nepravidelnost bradavky, jeji vtahovani, vytok z bradavky.

1.1.4 Stanoveni diagnozy

Pfi podezieni na nddorové onemocnéni 1ékat kromé béznych vysetieni posila zenu
na mamografii. Ta mize zobrazit jesté¢ bezpiiznakovy nadorek. Mamografické vysetieni
obvykle dopliuje ultrasonografie. N¢kdy je nutné provést punkéni vySetieni. Specialni
tenkou jehlou se vytahne z objeveného loziska tekutina nebo malé mnozstvi tkané
K potvrzeni nebo vylouceni mozného nadoru (Abrahamova, 2001). Ziskany tkanovy
materidl vySetfuje patolog pod mikroskopem. Pokud je diagndza potvrzena, provadi se
chirurgicky zékrok. Z odebran¢ho materidlu urci patolog typ nadoru, velikost a dalezité
prognostické znaky, jejichZ stanoveni je povinné. Zaroven se provadi dal§i vySetieni
K urCeni, zda se onemocnéni nerozsifilo mimo prs. Uréi se tak stadia a rozsah
onemocnéni. Stadia se oznacuji ¢isly 0 — IV a kazda Zena s onemocnénim karcinomem
prsu ma pravo ptat se na stddium svého onemocnéni. Podle stddia onemocnéni urci
1ékat nejvhodnéjsi 1écbu a mize odhadnout 1 progndézu onemocnéni (pravdépodobnost

vyléceni) (Abrahamova, 2009).
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1.1.5 Lécba

Lékar by mél pacientce srozumitelné sdé€lit a zdiivodnit 1écebny plan a je-li vice
moznych variant 1écby, objasnit jejich vyhody 1 nevyhody tak, aby se zena
s onemocnénim karcinomem prsu mohla rozhodnout. Podle pfani pacientky mtize byt
vysvétleni 1écebného planu piitomen nékdo z rodiny nebo pratel (Abrahdmova, 2009).
Dle internetového serveru www.rakovinaprsu.cz ma zena s onemocnénim karcinomem
prsu pravo na tzv. second opinion — nazor druhého lékare a tak se ujistit o tom, ze
doporuceny zpusob 1éCby je nejlepsi mozny. Muze pozadat o konzultaci na jiném
odborném pracovisti, nejlépe v onkologickém centru. OSetfujici 1ékatf je povinen na
pozéadani poskytnout konzultaénimu pracovisti veskeré podklady. Neni na misté stud
nebo obavy pacientky z tohoto kroku. Zena s onemocnénim karcinomem prsu ma také
pravo na lécbu nejucinnéjsimi prostiedky. VSeobecné nemocnice nemaji moznost
aplikovat specialni nédkladné druhy 1é¢by. Volbou muze byt nékteré z akreditovanych
onkologickych center, kterd maji pfistup napiiklad k biologickym preparatim
a klinickym studiim. Jak server dale uvadi, lécebny plan se pro kazdou pacientku
stanovuje individualné a berou se ptfitom v Gvahu vSechna specifika jeji situace. Na
rozhodovéani o 1é¢bé se podili cely tym Iékait. Jeho ¢leny jsou klinicky onkolog,
chirurg, rentgenolog, radiacni onkolog, patolog a v ptipad¢ potieby i dalsi odbornici.
Nejvyznamnéj§im faktorem je rozsah nadoru ajeho biologické vlastnosti, vék
pacientky, jeji vztah k menopauze, pfitomnost ¢i absence hormonalnich receptord
areceptor HER2 na nadorovych bunkach (Rakovina prsu, 2015). Lécbu lze obecné
rozdélit na chirurgickou, systémovou a radiacni. ,,Cilem vsech téchto lécebnych pristupii
Jje pokud mozno co nejlépe existujici nemoc odstranit, potlacit jeji vyvoj a zamezit jejimu
opakovani, a to jak lokdalnimu ristu v misté puvodniho nadoru (recidiva), tak i jejimu
Sifent do jinych orgadnii“ (Abrahdmova, 2009, s. 97).

a) Chirurgicka 1écba

Pokud je primarni nador z hlediska velikosti operabilni, byva prvotnim 1écebnym
zésahem chirurgické odstranéni nadoru doprovazené v piipad€é nutnosti pooperacni

radioterapii (Rakovina prsu, 2015). Prs mize ziistat zachovan nebo zcela amputovan.
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Rozsah vykonu urCuje zejména velikost a umisténi nadoru (Abrahamova, 2009).
Nadorové bunky se mohou Sifit miznimi cévami a vést tak ke vzniku metastaz
V miznich uzlinach. Odstranéni piislusnych uzlin je proto soucasti operace zhoubného
nadoru (Novakova, 2011). Operace ¢asteéné zachovavajici prs s operaénim odstranénim
uzlin na stran¢ operovaného prsu byvaji vzdy doplnény radioterapii a jednou z jejich
vyhod je esteticky efekt. Odstranéni nadoru s bezpecnym lemem zdravé tkané se
nazyva lumpektomie nebo téz segmentektomie. Kvadrantektomie je odstranéni jednoho
z prsnich kvadrantd. Ablace neboli mastektomie prsu je odstranéni celého prsu
a lymfatickych uzlin v podpazi. O dalSim lé€ebném postupu rozhoduje operacni nélez.
Teoreticky je mozné provést soucasné s ablaci rekonstrukci prsu. Indikaci rekonstrukce
urcuje onkolog a obecné plati, Ze Zena by pied podstoupenim této rekonstrukce neméla
mit dostupnymi diagnostickymi metodami prokazatelné znamky onemocnéni
karcinomem prsu. Moznosti rekonstrukce prsu jsou rekonstrukce spojené s implantaci
mamarni protézy a rekonstrukce prsu autologni zivou tkéni. Po likvidaci priméarniho
nadoru piichazi na fadu systémova lé¢ba (chemicka, hormonalni, biologicka ¢i jejich
kombinace) (Rakovina prsu, 2015). Posloupnost ale mize byt i jina, dtlezité je spravné
nacasovani zejména systémové 1é¢by, kterou se sleduji ruzné cile podle pokrocilosti
onemocnéni, jak uvaddi Abrahamova a uvadi rozliSeni na tfi indikacni skupiny
systémové 1éCby:

e adjuvantni

e neoadjuvantni

o  paliativni (Abrahamova, 2009).

Adjuvantni systémova lécba se aplikuje po operativnim odstranéni celého nadoru
u pacientek bez akutnich znamek nadorové choroby. Cilem je zni¢it mozna nadorova
mikroloziska. Neoadjuvantni systémova 1écba je aplikovana u pacientek bez znamek
vzdalenych metastdz, s nddorem omezené operabilnim nebo operabilnim, ale
pokroc¢ilym a postihujicim regiondlni uzliny s cilem zmenSeni primarniho nadoru,
zlepSeni operability, umoznéni nékterého z chirurgickych vykonii zachovavajicich prs
aznieni predpokladanych mikrometastaz. Paliativni systémova lé€ba se aplikuje

U metastatického karcinomu s cilem ustupu choroby, usnadnéni a prodlouzeni zivota
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pacientky av piipadé¢ uplné remise navozeni co nejdelsiho beznadorového useku
(Rakovina prsu, 2015). Jak dale uvadi server www.rakovinaprsu.cz, nejcastéjsi
je nitrozilni aplikace, ato ve formé injekci nebo infuzi. Peroralné se podava vétSina
hormonalnich preparatti, nékterd cytostatika a nékteré biologické 1éky (Rakovina prsu,
2015).

b) Chemoterapie

V piipadé¢ chemoterapie se jednd o chemickou lécbu podavanim cytostatik
(Abrahamova, 2009). Podle serveru www.rakovinaprsu.cz jsou cytostatika chemické
preparaty. Existuje minimaln¢ Ctyficet druhti cytostatik s riznymi mechanizmy ucinku
a moznosti kombinovat tak rizna cytostatika. Piisobi na bunky, které¢ rostou a déli se
a zastavujici jejich riist a mnozeni, ale zasahuji i zdravé buiiky, a proto maji nckteré
nezadouci UCinky. Nacasovani chemoterapie se fidi pfedem stanovenym lécebnym
planem, aplikuje se v cyklech, obvykle dvou az Ctyitydennich po dobu tii az Sesti
meésict. Prestavky mezi jednotlivymi opakovanimi umoziuji regeneraci zasazenych
zdravych tkani. Jak uvadi server www.rakovinaprsu.cz nahanéji nezddouci ucinky
(nesnesitelna nevolnost a bolest) chemoterapie hriizu a strach zptisobeny z velké ¢asti
z nedostatku informaci. Doporuc¢enim je konzultovat tyto obavy s oSetiujicim 1ékafem
(Rakovina prsu, 2015).

¢) Hormondlni 1écba

Hormonalni 1é¢ba je poddvana pouze v ptipadé priikazu hormondlnich receptord.
Karcinom prsu miize ve svych bunkéch nést specidlni receptory, které jsou ovlivnitelné
hormony. Hormony mohou zptsobit rist nadorovych bunék, a pokud se odstrani vliv
rustového faktoru, miize se zastavit i tento rist (Abrahdmova, 2009). Lécba milize byt
dlouhodob4, lisici se u Zen pied a po menopauze. Zplsob hormonalni 1écby je:
a) ablativni, kdy je vyfazen orgén, ktery produkuje hormony
b) kompetitivni, kdy se uplatiuje latka vytésiujici neptiznivy efekt urcitého
hormonu
¢) inhibi¢ni, kdy se uplatituje latka zamezujici tvorbu urcitych hormonii

d) aditivni, kdy se urcité hormony dodavaji (Janackova, 2014).
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d) Biologicka lécba

Pti biologické 1écb¢ se podavaji biologické 1€ky, které cilen¢ ovlivituji konkrétni
struktury na nadorové buiice, které jsou nezbytné pro jejich rast. Podavaji se
dlouhodobé, a to nitrozilné nebo ve formé tablet, samostatné nebo v kombinaci
s cytostatiky ¢i hormony. Podminkou 1é¢by je pfitomnost receptoru na nadorové buiice
(Abrahamova, 2009). Lécebné efekty byly prokazany pouze u nékterych nadorovych
chorob, a to vétsinou u pokrocilych forem napt. u karcinomu prsu (Janackova, 2014).
Podstatou radiacni 1écby (radioterapie) je ozafovani nadorovych bun¢k radioaktivnimi
rentgenovymi paprsky. Jejich plisobenim tyto buinky ztrati schopnost se mnozit
a zaniknou. Pfi ozafovani je stejnému plsobeni vystavena i okolni zdrava tkan, proto je
radioterapie velmi naro¢na na piesnost (Abrahamova, 2009). Radioaktivni zaieni télem
prochazi, ale nezlstavd v ném. Ozafené zdravé bunky se zacnou obnovovat samy za

nékolik hodin (Janackova, 2014).

1.1.6 Vedlejsi acinky

Snasenlivost narocné 1écby karcinomu prsu je vysoce individudlni. Lécba se
neobejde bez vedlejsich (nezadoucich) uéinkd. Zenami s onemocnénim karcinomem
prsu jsou cCasto popisovany velmi dramaticky a je potfeba vnimat jejich potieby.
Onkolog muze fadou prostiedkli nezddouci G¢inky zmirnit, je dilezité s nim vSechny
nezadouci Uc¢inky konzultovat také proto, Ze n€které jsou nevratné. Vedlejsi Gcinky Ize
rozdelit podle doby vyskytu po aplikaci 1é€by na bezprostiedni, nastavajici v fadu hodin
az dnl, casné, vznikajici b&hem tydni aZ mésici a pozdni, které mohou nastat
s odstupem né¢kolika let. Ke zmirnéni vedlejsich u¢inkl 1é¢by se nedoporucuji zadné
preventivni drastické diety ¢i pfechod na vegetaridnskou €1 makrobiotickou stravu.
Strava by méla byt nedrazdiva, nenadymava, netuc¢na, s dostatkem tekutin, rozdélena na
malé porce. Obtizemi po zachovné operaci prsu (segmentektomie, kvadrantektomie)
mohou byt serom ¢i hematom (hromadéni tekutiny nebo krve pod jizvou) nebo infekce.

U amputacni operace s odstranénim podpaZznich uzlin to mlze byt zasazeni do
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dynamiky horni koncetiny. Nejcastéji se u pacientek objevuje postmastektomicky
bolestivy syndrom a lymfedém. V piipad¢ postmastektomického bolestivého syndromu
je jedna o pocity stahovani a paleni zejména v okoli pooperacni jizvy, v podpazi
aVzadni ¢asti paze ¢i pocit ,,zmrtvéni® v okoli jizvy. Prevenci je v€asné zavedeni
fyzikélni rehabilitace a jemnych masdzi paze a naptiklad plavani. Lymfedém je mizni
otok paZe na operované stran¢ a objevit se mize i za nékolik let po 1é¢be. Jako prevence
otokli je dilezité zahajit rehabilitacni rezim ihned po operaci, vyvarovat se ¢innosti,
které podporuji zadrzovani mizy a dbat disledné o kiizi na postizené pazi zejména pii
ptipadnych poranéni nebo infekci. Pfi chemoterapii jsou nezddouci ucinky Casté a az
zivot ohrozujici. Mohou nastat v fadu nékolika hodin az let po 1écbé. Podavana
cytostatika potlacuji rist nadorovych bunék, ale také rist bunék zdravych tkani, zvlasté
téch, které se rychle mnozi a rostou. To jsou hlavné krvetvorné tkané€ jako kostni dfen,
sliznice zazivaciho traktu, pohlavni bunky a vlasovy folikul. Bezprostiednimi
nezadoucimi ucinky jsou nevolnost, zvraceni, horeCka nebo naopak zimnice a tfasavka,
alergické reakce a reakce v misté vpichu pfi nitrozilnim podéani, porucha srde¢niho
rytmu, poskozeni moc¢ového méchyte. Mezi ¢asné nezddouci U€inky patii ubytek poctu
bilych krvinek a krevnich desti¢ek, zanéty sliznic (v ustech a ve stievech), infekce,
zacpa, poskozeni kiize a nehtli, poskozeni sluchu ¢i ledvin. Oddalenymi nezddoucimi
ucinky jsou ubytek poctu cervenych krvinek, poskozeni jaterni tkané, plic, srdce
a neurotoxicita postihujici centralni nervovy systém. Pozdni nezddouci G€inky se mohou
objevit az po nckolika letech po ukonceni 1é€by ajsou to zejména neplodnost
a druhotnd zhoubna onemocnéni. Po 1écbé né€kterymi druhy cytostatik dochazi k Gplné
ztrat¢ vlast a ostatniho ochlupeni vcetné fas a oboci. Dopad na pacientku z hlediska
psychického a spoleCenského je zna¢ny. Z medicinského hlediska se jedna
0 bezvyznamny uc¢inek. Hormonalni 1écba je provazena doprovodnymi vedlejSimi
ucinky méné¢ Casto a ty jsou mén¢ obtizné nez u podavani cytostatik. V ptipad¢ ablativni
a inhibicni 1é€by jsou nezadouci ucinky velmi podobné projevim pii nastupu
menopauzy. Je to ztrata pravidelné menstruace a schopnosti oplodnéni, pocity naval
horka, poceni, zmény ndalad, deprese, pfibirdni na vaze, sniZeni sexualni aktivity.

U antiestrogenni 1é¢by se jedna také o piiznaky menopauzy. V piipadé preparatu
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s ¢asteCnym estrogennim efektem se miize objevit zbytnéni a krvaceni ze sliznice
délozniho téla nebo zanéty zil na dolnich koncetinach. U aditivni 1é¢by se jedna o otoky
ze zadrzovani tekutin a deprese. Také u biologické 1écby jsou nezddouci ucinky vétSinou
méng¢ Casté a zivot ohrozujici. Mlze to byt krvaceni z nosu, vykaslavani krve, krvaceni
do zazivaciho traktu nebo z kone¢niku, tromboembolickd piihoda, velmi ojedinéle
perforace zazivaciho traktu, nevolnost a zvraceni, ovlivnéni srdecni funkce, unava
a nechutenstvi, porucha funkce jater, zvySena citlivost a zaCervenani dlani a plosek
nohou, zanéty sliznice v ustech, vyrazka, hnisavé puchyiky. Zavazné mohou byt
alergické reakce na Uc¢innou latku preparatu. Vyznamnou komplikaci je poskozeni
srde¢niho svalu, vysoky krevni tlak a obtize pii hojeni ran. Rizikem je diivéjsi viedova
choroba ¢i zanét zaZivaciho traktu. U radiacni 1é¢by nezadouci G¢inky souvisi s typem
tkané a mistem, které je ozafované. Casné t¢inky nastivaji béhem terapie a odeznivaji
po jejim skonceni. Je to zarudnuti ozafované kiize. V mistech koznich zahybt a tas
muze dochdzet az k mokvéni a odlouceni pokozky. U pacientek ozafovanych pro nador
na levém prsu, pokud pfedtim prodélaly chemoterapii, miize vyjimecné dochazet
K podrazdéni srde¢niho obalu. Pozdni u¢inky jsou nevratné a jsou jimi zména zabarveni
ktize a ztuhnuti podkozni tkdn¢€, vznik lymfatického otoku, nékdy spojeny se zhorsenou
hybnosti, vyjimeéné poSkozeni srdce nebo plic u pacientek s naddorem levého prsu.
Uvedenym vedlej$im G¢inkiim nelze zabranit. Hluboka unava, nechutenstvi, nevolnost
azvraceni se vyskytuji vzdcné a jsou to spiSe obtize psychické, které jsou

u onkologickych pacientl Casté a je nutné je individualné fesit (Abrahamova, 2009).

1.1.7 Rozhodnuti jit k 1ékari

Na pocitu Sté€sti se podili velkou mirou zdravotni stav. Rozhodujici je pfitom
subjektivni pocit zdravi pfed zdravotnim stavem objektivné diagnostikovanym lékafem
(Ktivohlavy, 2006). Objevenim se zdravotnich ptiznakli nemoci vyvstane otazka, zda jit
¢1 nejit k Iékaii a naléhavosti tohoto rozhodnuti. Potencidlni Zena s onemocnénim

karcinomem prsu pii klinicky stale nezfetelnych symptomech onemocnéni miZe véhat,
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uklidiiovat sama sebe a hned vzapéti pomyslet na to nejhorsi. Rozhoduje se, zda ma
vyhledat Iékaie nebo pockat a toto vahani je z hlediska Casu velmi vyznamné
(HaSkovcova, 2002). Na rozhodnuti mé& vliv mnoho faktorG. Je to napf. mira
znepokojeni z objeveného priznaku, tlak nejbliz§iho okoli (v roding€, v zaméstnani)
a pfekazky v podobé napldnované cinnosti (Kiivohlavy, 2002). AvSak s vcasnou
diagn6zou onemocnéni vzrastd Sance na uUspéSnost 1éCby a Uplné vyléceni
(Abrahamova, 2000). Na uvédoméni si piiznakti maji vliv piedev§im rozdily
Vv subjektivnim vnimani, dale typ osobnosti, osobni zaméieni, neuroticismus, aktualni
emociondlni stav, obranné mechanismy, ndlada, vliv situacnich faktord, intenzita
priznakt ¢i vliv informaci. Laicky pohled ¢lovéka obecné na nemoc tzv. kognitivni
zdravotni stav tj. subjektivni vnimani nemoci se vyrazné lisi od objektivniho pohledu
1¢kate. Z laického pohledu, v tomto ptipadé€ z pohledu Zeny, je to zejména:

a) emocionalni stranka nemoci

b) existence urcitych ptiznakt

C) pojmenovani nemoci

d) predstava o nasledcich zménéného zdravotniho stavu

e) predstava doby lé¢eni

f) pfedstava zhorSeného zdravotniho stavu (Ktivohlavy, 2002).

Podle Ktivohlavého je zcela nepfijatelna domnénka, ze urcity ptiznak musi vSichni
stejné snadno a rychle objevit a ohodnotit. ZaleZzi na predchozich zkuSenostech
a prozitcich, ohrozenych hodnotach apod. Uvadi, Ze od predstavy ¢lovéka o nemoci se
odviji to, jak pochopi vyznam moZzného ptiznaku a jak se bude nasledn¢ chovat. V této
souvislosti psychologové hovoti o kognitivnich schématech nemoci. Vedle toho odlisuji
to, jak nemoc vnima lékat a jak tfeba onkologicky pacient. Hovofi o tzv. kognitivnich
prototypech (Kiivohlavy, 2002). Dale podezieni na zavazné onemocnéni vytvaii fadu
negativnich emocionalnich reakci. Miize to byt obava ze ztraty efektivity, ze zavislosti
na okoli, z hrozby izolace, ztraty lasky, télesnych funkci, bolesti. V souvislosti
S podezienim na zavaznou diagnézu se pacientky musi vyrovnat se zakladnim lidskym

strachem - strachem ze smrti (Janackova a Weis, 2008). U zen s karcinomem prsu je
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proto pomoc psychoonkologa namist¢ a Angenendt (2010) uvadi vysoce rizikové
faktory, které indikuji nutnost této péce:

a) mladsi veék

b) osamélost

c) détido 21 let

d) nedostate¢né ekonomické zajisténi a socialni podpora
e) Spatné rodinné vztahy

f)  kumulace stresovych zivotnich udalosti

g) projevy zavislosti na navykovych latkach

h) nemoc je v pokroc¢ilém stadiu

i) vyskyt vice nezadoucich vedlejsich ucinku 1écby

J)  vyskyt lymfedému a chronickych bolesti

K) tzkost

I) deprese

m) interpersonalni, socialni fungovani.

Angenendt (2010) klade duraz na pomoc specialné psychoonkologicky
vyskolenych psychologi a 1ékait a specialni psychoterapeutické vzdélani. Jako ucinné
uvadi behaviordlné kognitivni intervencni metody, které u onkologickych pacientt
trvale a a¢inné snizuji stres, nadorovou bolest, 1é¢bou podminénou bolest, nevolnost
a zvraceni, uzkost a depresi. Pomahaji také budovat strategie zvladani a vyznamné
zlepsSuji komunikaci nemocného s okolim. Redukci stresu, tUzkosti a deprese lze
dosahnout individudlni terapeutickd intervence a ptinos vidi u skupinové psychoterapie

pacientd s rakovinou.

1.1.8 Pét fazi Zivota s nemoci a jejich pozadavky

Cely priibéh onemocnéni jsem, s ohledem na specifické potfeby psychosocidlni

péce u zen s karcinomem prsu, rozdélila dle Angenendt (2010) na pét jednotlivych fazi
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Faze diagnézy a sdéleni

Sdéleni diagnézy je pro psychiku Zeny nadlimitni zatézi. Do té doby zila plny
kazdodenni zivot, neméla zdravotni potize, v nékterych piipadech nezpozorovala
pfiznaky. Sdéleni ji zasdhne nepiipravenou (Janadckova a Weis, 2008). Nasleduje
psychicka odezva (Haskovcova, 2002). Diagnéza karcinomu prsu je odpovédi na
pacientkou zjisténé piiznaky. Karcinom také muize byt zjistén bez jakychkoli ptiznaka
pii pravidelné 1ékaiské prohlidce. Sd¢€leni Iékaie ,,mate rakovinu“ vnima vétSina Zen
jako ochromujici a neskutecné. Nasledné informace 1ékate si po tomto sdéleni ne kazda
zena s onemocnénim karcinomem prsu zapamatuje. Proto je lep$i pfitomnost Clena
rodiny nebo nékoho jiného. Nasledovat mize popieni onemocnéni (Nezu, 2004).
Nemocnou Zenu muze také trapit neustdle hledani odpovedi na otazky, kdo nebo co
zpusobilo jeji onemocnéni ¢i zda za onemocnéni miiZze ona sama (Janackova, 2014). Po
pfijmuti skutecnosti prozivaji pacientky kromé vzteku a pocitu viny i fadu dalSich
emoci, jakou jsou pocity deprese, strachu z 1écby a ze smrti, z nejisté budoucnosti.
Clovék s onkologickym onemocnénim nevéii, Ze by ostatni dokéazali porozumét tomu,
jak se citi. Onemocnéni je n€kdy natolik progresivni, Ze nemocny nema ani dostatek
¢asu o sv¢ situaci premyslet a mezi ostatnimi psychosocidlnimi otazkami musi ihned
fesit uspofadani svych osobnich zalezitosti a moznosti 1é€by (Nezu, 2004). Cilem
sdéleni Iékafe by nemélo byt pouze presné sdéleni diagnodzy, ale mél by brat v tivahu
pocity pacientky, zahrnout mnoho dil¢ich somatickych, psychickych a socialnich
faktori — spolecnych vyznamnych prvki, predevsim hodnot anorem v chovani
a presvédceni lékate a pacientky. Jejich vzajemnymi oCekavanimi a rolemi je utvafen
vztah. Zena s onemocnénim karcinomem prsu ofekdva ze strany lékafe kromé
zvySeného z4jmu a rychlého zmirnéni symptoml onemocnéni také podporu a lidskost.
Lékat miize naopak byt v ocekavani spoluprace ¢i podiidivosti. Pro pacientku je
vytvoteni vzajemné duvéry velmi dilezité pro zmirnéni vysoké emocionalni zatéze,
jakou na ni onemocnéni klade. Janackova a Weis uvadi, Ze v tomto vztahu se také odrazi
osobnost lékafe a jeho jednani, chovani a feSeni vzniklych situaci. A neni to jenom
onkolog, ale celd tfada I¢kaii specialistli, s nimiz se Zena s onemocnénim karcinomem

prsu béhem 1écby setkd (Janackova a Weis, 2008). Kazdy krok procesu stanoveni
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diagndzy i 1écby predstavuje nové problémy ¢i potize. V zéavislosti na stylu zvladani
obtiznych situaci v obdobi ptfed stanoveni diagnozy se odviji zplisob zvladani tézkosti.
Zde je prostor pro nacvik dovednosti zvladani emocnich reakci, které ovliviuji
raciondlni rozhodovani naptiklad o 1é¢bé (Nezu, 2004). Sd¢€leni diagnézy a nésledna
faze Soku vyvolava neustaly stres (Janackova, 2014). Nezu (2004) vysvétluje koncepci
terapie zvladani stresu zaméfenim se na feSeni problémi, které byvaji zdrojem tohoto
stresu, protoze jsou obtizné feSitelné a tykaji se oblasti vyznamnych pro dusevni
atélesnou pohodu cloveka. Problémem miize byt napiiklad planovani Iékatskych
prohlidek i celd fada udalosti, které spolu souvisi, jako jsou vedlejsi ucinky 1écby, nebo
situace trvalejsiho razu, typu depresivni reakce na diagnézu. Vodackova hodnoti vazné
onemocnéni na pirednim misté vyctu stresujicich Zivotnich udélosti ohodnocenim 53
bodl. Dosazenim sumy 250 bodi jde o takovou miru zatéze, kdy se organismus ¢lovéka
ocita na pokraji vlastnich rezerv (Vodackova, 2002). Diagnoza zavazného onemocnéni
je zvlast velka zatéz pro organismus i psychiku nemocného i pro jeho okoli. Nemoc tak
lze vnimat z pohledu somatického, psychického a socidlniho (Vagnerova, 2008).
Emoc¢ni zatéz v disledku onemocnéni a nasledné 1écby karcinomu prsu znamené pro
zenu zatéz, kterd jiz vyzaduje néjakou formu psychologické intervence (Nezu, 2004).
Psychicka odezva na zdvazné onemocnéni zévisi na nasi osobnosti, vyvojové urovni,
zkuSenostech, chapadnim vyznamu nemoci pro svij dalsi Zivot, emocni stalosti
| zazitymi zpUsoby zvladani potizi. Nemocny Elovek ztraci Cast své identity, méni své
sebepojeti a sebehodnoceni. Vytvaii si postoj k roli nemocného. Zivot rozdéluje na to,
co bylo pfed nemoci, a to nékdy miize byt idealizovano, a na pritomnost, ktera mize
pfinaSet negativni proZitky a vyvolavat obavy. Ocekavani negativnich prozitk
auvédomeéni si vlastnitho ohrozeni Zzivota vyvolavd v nemocném se zdvaznym
onemocnénim strach a uzkost. Pro nemocného jsou subjektivni realitou, je dulezité
vénovat jim pozornost, vzit je vadzn¢, pomoci nemocnému s vnimanim a zvladanim
nemoci a dat najevo svou ucast (Vagnerova, 2008). Nadorové onemocnéni se delsi Cas
nijak znateln€ neprojevuje. Zasahuje Clovéka nepfipraveného. Ten proziva uzkost
a zoufalstvi, kterou nedokaZe nic zahnat a ma pocit, Ze je nevydrzi. Zije a mysli

automaticky. Mysl cloveéka zcela pfirozené zaplavuje strach, pocit ztraty télesné
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nedotknutelnosti, ztrata autonomie (fizeni vlastniho osudu) a ztrata aktivit (b&zného
zivota) (Janackova, 2014). Podle Bastecké a Goldmana nabyva ve vztahu k nemoci
a zdravi zvlastni dualezitosti uzkost. Je reakci na signdl nebezpeCi nezvladnutelné
vlastnimi silami pacientky. Nasledny prozitek bezmoci uzkost jest¢ vice posili
(Bastecka a Goldmann, 2001). Cim jsou lidé obecné schopngjsi se rozhodovat a usp&§né
zvladat zatéz, které s sebou stres pfindsi, tim vyssi je pravdépodobnost, ze nebudou
vyrazné¢ stradat (Nezu, 2004). Po stanoveni diagndzy se musi pacient vyrovnat nejenom
s faktem, ze ma rakovinu, ale iStim co pfichazi nasledné. Mnozi pacienti jsou si
védomi, ze chirurgicka, radiani a chemoterapeuticka 1écba ptinasi fadu vedlejSich
projevil. Obavaji se toho. Objevuji se projevy deprese a tzkosti. S tim v§im se museji
pacienti vyrovnat (Kfivohlavy, 2002). Vodackova uvadi v souvislosti s t€lesnou nemoci
CastéjSi vyskyt sebevrazd (Vodackova, 2002). V této fazi dochazi k psychickym
komplikacim. Pacientky jsou Casto hluboce Sokovany a traumatizovany. Dostatek
poskytovanych informaci snizuje emocni stres a vede ke zlepSeni z psychologické
i fyzické regenerace (Angenendt, 2010). Podle Jankovského ,, piii nemoci se citime byt
ohroZeni, dostavuje se strach, ktery tim, Ze ma definovany predmeét, resp. obsah, neni az
tak nebezpecny a vysilujici jako uzkost, jejiz predmét ¢i obsah naopak hleddame jen
velmi obtizné. Uzkost proto dokdze clovéka mimoradné zatizit a vycéerpat* (Jankovsky,
2003, s. 130).

a) Jak sdélit diagn6zu rodiné

Sdéleni diagndzy rodiné a ptatelim je ze strany pacientek spojovano s rtiznymi
ocekavanimi. Nevi, zda pozadat o pomoc, piipadné piedpokladaji, ze se jim pomoci
dostane a maji o ni predstavu. Blizké okoli pacientky mlZe byt stejné vystraSené jako
ona. Casto si nevi rady, jak poskytnout pacientce potiebnou oporu a pomoc. Potfebuji
také mluvit o svych pocitech (Janackova, 2014).

b) Jak sd¢lit diagnozu détem

Pacientky mohou feSit situaci, zda o svém onemocnéni fici ¢i ne svym détem.
| jesté malé déti vyciti neklid a napéti a mohou byt zmatené nebo si davat vinu. 3 — 4

letym détem je jiz nutné situaci vysvétlit (Janackova, 2014).
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Faze ¢asné 1ékaiské terapie

Nemoc brani pacientce fungovat plnohodnotné v praci, doma i ve volném cCase
(Janackova a Weis, 2008). Angenendt (2010) uvadi v této fazi projevy smutku, tzkosti,
deprese, ztraty kontroly, bezmocnost, beznad¢j, hnév a pocity viny. Ke zlepseni kvality
zivota v této fazi doporucuje psychologicko terapeutické metody. Janackova (2014) radi
pacientkam, aby se svého onkologa ptaly na vse, co je v souvislosti s onemocnénim
zajima. Ziskané odborné informace o nemoci mohou pomoci pacientce ziskat jistotu, ze
zvolena lécba je spravnd. Za dilezité povazuje, aby zena s onemocnénim karcinomem
prsu svému onkologovi divétovala. Nezu uvadi, ze prestoze 1ékaf stanovi 1éCebny plan,
nezbytna délka 1é¢by neni vzdy jasnd. V piipad¢ paliativni 1écby probihda do konce
Zivota pacientky. Proto, pokud je vymezen omezeny casovy usek lécby, je to pro
pacientku utécha. V ptipad€ dlouhodob¢jsi 1écby je to zatézujici pro pacientku i pro jeji
nejblizsi okoli, které ji nebude vétSinou schopné davat stejnou podporu po celou dobu
1é¢by. Dlouhodobéjsi 1écba je spojena i s problémy pro zaméstnavatele (Nezu, 2004).
,,Nemocni s onkologickymi problémy jsou hospitalizovani na onkologickém nebo
internim oddeleni a pri operativnim reSeni na chirurgickém oddéleni. Po propusteni
Z nemocnice do domactho prostredi pak napriklad dochazi na radioterapii** (MojziSova,
2008, s. 71). Péce o onkologické pacienty vyzaduje od oSetfujicich zdravotnikli nejen
odborné znalosti, ale klade vysoké naroky i na jejich etické a moralni vlastnosti. Tito
pacienti vnimaji velmi intenzivné vSechny verbalni i neverbalni projevy (MojZiSova,
2008). Déletrvajici hospitalizace mulze byt rizikem z hlediska rezignace, ztraty
motivace. Spolupraci odbornikli a oSetfovatelského tymu s pacientkou lze usilovat
0 humanizaci sluzeb a postupné snizovani délky oSetfovaci doby a v€asné zahajeni
procesu rehabilitace (Kuznikova, 2011). Ke stresu se ptidava zatéz z télesnych projevi
nemoci avedlejsi ucinky 1éCby. Strach a smutek stfida nadéje. Lécba vyzaduje
prizptisobeni se situaci a pacient si uvédomuje svoji zavislost na lékafi. Snizeni
psychického napéti a moznost psychického odpocinku napomahd posileni reakce
imunitniho systému (Janackova, 2014). Gabrielova, Veleminsky a Stejskalova (2015)
upozoriiuji na moznosti ufinné spoluprace Iékaiti a socidlnich pracovnikli a jejich

pozitivnich dopadli na prevenci recidivy onemocnéni a také na pifinos této spoluprace
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pii tvorbé preventivnich programti zamétenych na zdravotni a socialni aspekty nemaoci
a zdravi.

Bolest

Specifickym symptomem nemoci je bolest. Je vyc€erpavajicim, zatézujicim
anegativnim prozitkem a jeji vniméani je vzdy subjektivni. Bolest nemocného
vycerpava, piispiva ke Spatnému psychickému stavu a tim ovliviiuje budouci pozitivni
vyvoj onemocnéni. Rozdilnou psychickou odezvu vyvolava i to, zda se jedna o bolest
akutni nebo chronickou. Akutni bolest bez znalosti pfi¢iny vyvolava pocity ohrozeni
a strachu, zatimco dlouhodoba chronickd a znama bolest mtze vést i k psychickym
a socialnim zménam. Zpusobuje omezeni v zivot¢ nemocného, zhorSuje emocni
prozivani. Muze vést ke zménam chovani, beznadé&ji, rezignaci a k depresim
(Vagnerova, 2008).

Faze rehabilitace — obdobi po ukonéeni medicinské 1é¢by

Tschuschke uvadi po zvladnuti diagnézy a 1é€by u mnoha pacientek dlouhé obdobi
zranitelnosti, omezeni v soukromém a profesnim zivoté, piipadné posttraumatickou
stresovou poruchu a zaroven uvadi také nutnost podplirnych skupin nebo ambulantni
individudlni terapie (Tschuschke, 2004). Ukonceni 1écby muze byt pro pacientky
paradoxné zdrojem tuzkosti. Mize je provazet strach z ndvratu onemocnéni nebo
z vlastni smrtelnosti. Mohou vénovat zvySenou pozornost vyzivé a zmén€ Zivotniho
stylu. Interpersonalni potize mohou nastat uz v obdobi rekonvalescence, protoze okoli
mize oéekavat stejné aktivity jako pied diagndzou. Zena s onemocnénim karcinomem
prsu se muze meénit, mize u ni dojit ke zmeéné v prioritach, ubytku energie nebo
nedostatku zajmu o sex (Nezu, 2004).

Faze recidivy, pfipadné dalSiho rozvoje nemoci

V souvislosti s onkologickym onemocnénim jsou sklonovany dva pojmy - remise
arelaps. Remisi je mySlen ndvrat k normdlnimu stavu, naopak relaps znamena
znovuobjeveni onkologického onemocnéni. Tézkym zazitkem je pro pacienty také
navrat z nemocnice po ukonceni onkologické 1écby. Dlivodem je pocit ztraty opory
odbornikli. Pacienti mohou pocitovat uzkost, zlost, hnév. Mohou se u nich projevit

deprese. Boji se, Ze budou na obtiz rodin€. Potfebuji si promluvit o svych problémech.
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Nebyt v socialni izolaci (Kfivohlavy, 2002). Sok je srovnatelny s prozitkem pfi prvnim
sd€leni, ale je hlubsi a nastupujici zoufalstvi, zlost, strach, depresi i neochotu piijmout
realitu mize pomoci zmirnit psychosocialni psychologickd podpora, jak poznamenava
Tschuschke (2004).

Terminalné paliativni faze

V této fazi jde zejména o aktivni psychologické doprovazeni v ramci skupiny nebo
individualni terapie. Cilem je napomoci zvladnout védomi neodvratné smrti, a tak
kone¢ného odloudeni a moznost rozloudeni se. Zena s onemocnénim karcinomem prsu
by neméla byt v izolaci od ostatnich (Angenendt, 2010). V ptipad¢ paliativni 1écby
mohou pacientky v dusledku své prognozy prozivat veétsi zatéz. Jsou vystaveny
predstavé své vlastni smrtelnosti a mySlenkam na své blizké. V této fazi onemocnéni tak
prochazi stadiem truchleni. Pravdépodobnost prohloubeni ptiznakt deprese a tizkosti se
zvySuje. Strach ze smrti mize vést k vyhybani se tomuto tématu jak u pacientky, tak
u jejich nejblizsich. Vzdavaji se tak rozhodnuti mit zbytek svého zivota i disledky své
smrti stale pod kontrolou. Jedna se o nevyslovend pfani, naptiklad o posledni vili, ale
| pfipadnou posledni 1ékafskou péci, uréeni opatrovnika (Nezu, 2004). Vazné nemocny
¢lovek potrebuje dostatek casu k vyrovnani se s tim, ze se neuzdravi. Prochédzi procesem
truchleni a smutku, musi si tuto zkusenost protrpét. Tato faze by neméla byt potlacovana
ani urychlovana. Poc¢ate¢ni negativni emoce spojené s hodnocenim situace by mély
ptejit v uklidnéni a pozvolné Caste¢né raciondlni rozumové uvazovani o budoucnosti
(Vagnerova, 2008). Umirdni na rakovinu byva dlouh¢é a byva nékdy spojeno s velkymi
bolestmi a utrpenim pacienti a i jejich blizkych (Kftivohlavy, 2002). ,, Wyrovnani se
clovéeka s takto zdavaznym onemocnénim je vidy velmi sloZitym procesem, ktery md
individualni charakter. Postihnout jeho priibéh neni proto nikterak snadné a jakékoliv
zobecnovani je tudiz pomérné osidné “ (Jankovsky, 2003, s. 131).

a) Hospicova péce

Pojem hospicova péce je pouzZivan v souvislosti s paliativni péci. Hospicova péce
jak v domacim prostiedi (mobilni hospic), tak v ustavech poskytuje distojnou péci
umirajicim v terminalnim stddiu onemocnéni. Zatimco paliativni péCe se soustiedi na

zdravotni stranku, na utlumeni bolesti a zdravotnich znevyhodnéni, hospicova péce
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podporuje kvalitu socialniho prostedi, ve kterém ¢loveék umira. Hospicova péce klade
diraz 1 na zmirnéni duchovnich strasti pacienti. PéCi v hospicich zajistuji
multidisciplinarni tymy. Vedle zdravotni péce je tedy zcela nepostradatelnd prace
socialniho pracovnika. Socialni pracovnik koordinuje kontakt s pacientem, s rodinou,
poskytuje zékladni informace, spolupracuje s ostatnimi zafizenimi, poskytuje odborné
socialni poradenstvi, zastupuje klienta v oblasti vyfizovani piispévki na péci
a doprovazi klienty a jejich rodiny. Paliativni a hospicova péce je formou nestatniho
zdravotniho zafizeni, které je financovéno ze zdravotniho pojiSténi. Jejich podpora
vefejnou spravou zavisi na regionu, jeho religiozité¢ a pracovnich pfilezitostech

a ztizovateli (Tomes, 2015).
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1.2 Socialni diisledky nemoci

Zdravi a nemoc jsou se socialnim zivotem jedince velmi tUzce propojeny
a vzajemne¢ se ovliviiuji jiz od vyskytu prvnich symptomii (Kuznikova, 2011). Socialni
pohled nazira, jak nemocného ovliviiuje, v jaké spoleCnosti zije, jaka je jeho role
apostaveni a jak danou nemoc spolecnost vnima. Postoj kazdého clovéka k vlastni
nemoci je subjektivni (Vagnerova, 2008). Kuznikova (2011) uvadi, ze od zavaznosti ¢i
nasledki choroby se odviji i disledky v osobnim a socidlnim Zivoté pacientek. Jsou
jimi:

a) ztrata ¢i zména povolani

b) naruseni struktury a pozic v roding, jeji dynamiky a atmosféry, problém nemocného
¢lena rodiny se stava problémem vsech ¢lent

C) zmény v oblasti traveni volného ¢asu

d) socialni izolace

e) stigmatizace a postaveni nemocného ve spole¢nosti

f)  ohrozeni bydleni v ptirozenych podminkach.

Nezu uvadi, ze 1écba rakoviny je hor$i neZ nemoc sama. Jako nejcastéjsi vedle;jsi
ucinek lé¢by uvadi tnavu a zménu vzhledu. Z mnoha divodi mohou pacientky
intenzivné pocitovat ztratu kontroly nad svym Zivotem (Nezu, 2004). Zena
s onemocnénim karcinomem prsu se muize citit osaméle, piesto v ni mluveni o nemoci
muze vyvolavat rozpaky a pocity studu. V dosud obvyklych socidlnich vztazich dochazi
ke zménam, coZ miZe mit za nasledek socidlni izolaci. Jeji socidlni identita a vnimani
vlastni hodnoty je ohrozeno. To spoleéné¢ s vysokou mirou stresu miize vyvolat
agresivni nebo naopak pasivni reakce. Pfitom prav€é emociondlni opora v pribéhu
nemoci ma prokazatelné¢ kladny vliv na jeji zvladani (JanaCkova, 2014). Omezeni
kontaktu se socidlnim prostfedim muliZze vyplyvat i z nutnosti pacientky chréanit se pted
rizikem infekce v disledku oslabené imunity ¢i tnavy vlivem lécby (Nezu, 2014).
Podporu poskytovanou druhymi lidmi ¢i pomoc instituci ve stresujici situaci nazyva
Bastecka a Goldman socialni oporou. Jeji nedostatek dava do souvislosti s projevem

riznych onemocnéni i psychickych poruch. Vétsi vyznam ma podle nich opora
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ocekavana pred naplnénou. Oc¢ekévana opora vyjadiuje zajem okoli a neni vnimana jako
zavislost na pomoci (BaSteckd a Goldmann, 2001). Pomoc okoli mize spocCivat ve
vyjadfeni porozuméni a ujiSténi o vzdjemném vztahu, v odvadéni pozornosti od
destruktivnich myslenek a naopak v posilovani nadéje. Pocity bezmoci lze zpracovat
napiiklad vykondnim drobnosti (uvafenim ¢aje, ustlanim postele), vytvofenim denniho
fadu ¢i vyhledanim rady u onkopsychologa. Pocit sobéstacnosti je pro vétSinu lidi
dalezity. Dé&si je predstava, Ze budou v dobé nemoci zavisli na svém okoli (JanaCkova,
2014). Mize se stat, ze je détem v disledku onemocnéni maminky vénovana pozornost
v mensi mife, nez tomu bylo doposud. V dusledku negativnich fyzickych pociti mize
dochdzet k odcizeni v oblasti partnerskych vztahti. Ale i péci svych nejbliz§ich mohou
pacientky vnimat rizné. Bud’ jako pftiliSnou nebo naopak jako nedostacujici, a mohou
negativné reagovat, pokud chovani ostatnich neodpovida jejich ocekdvani. Také se
muze stat, ze se ¢lenové rodiny ze strachu z onemocnéni nebo z ostychu ¢i nedostatku
informaci od pacientky odvrati (Nezu, 2004). Podpora nejbliz§iho okoli pacientky je
dalezita a narocna, protoze Casto dochazi k problémim ve vztazich a v sexualnim zivoté
(Mojzisova, 2008).

Socialni rehabilitace zatazujici pacientky zpét do bézného zZivota se odviji od
rozsahu onemocnéni a typu 1écby. V disledku pracovni neschopnosti mohou vzniknout
zen¢ existencni problémy. Jeji finanéni situace je omezend. Socidlni situace se dotyka
celé rodiny. Tam, kde byl karcinom prsu zachycen v¢as a lécba nebyla tak razantni,
mnohdy Zeny pokracuji v zaméstnani a jejich bézny Zivot neni tak zasaZen. I v pfipadé
brzkého navratu do zaméstnani je to pro Zenu z hlediska feSeni psychickych a socialnich
problémi lepSi. Zavisi to také samoziejmé na fyzickém a psychickém stavu kazdé
pacientky. Dlouhodobéjsi nebo razantni 1écba a pokrocilé onemocnéni ma na Zivot Zeny
mnohem vétsi socidlni dopad (Abrahamova, 2009). Pro ty pacientky, které jsou schopny
béhem 1écby chodit do zaméstndni, mize byt naro¢né planovani téchto navstév
Z hlediska pracovniho rozvrhu (Nezu, 2004). Mezi socidlni dopady karcinomu prsu lze
zatadit dlouhodobou pracovni neschopnost nebo odchod do invalidniho dichodu
(MojziSova, 2008). Lécba muze predepisovat hospitalizaci v nemocnici nebo casté

ambulantni navstévy a konzultace u onkologa a ¢ekani pfed ordinacemi na vySetfeni
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nebo na vysledky testl predstavuje pro pacientky zdroj uzkosti. Také potiebuji pomoc
s odvozem k Iékaii a Casto z diivodu nevolnosti a nechutenstvi po aplikaci 1écby
I s pfipravou jidla. Dale s péc¢i u luzka, pé¢i o domacnost nebo s péc¢i o déti. Pokud ma
Zzena s onemocnénim karcinomem prsu déti, je jeji rodiCovskd role omezena. Pokud
Zzena nema dostateCnou sit’ socialni opory, muize potiebovat variantu pecovatelské
sluzby (Nezu, 2004). Pokud mé Zzena oporu v roding, je pro ni situace snadné&jsi

(Abrahamova, 2009).
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1.3 Psychické duasledky nemoci

Psychickd reakce na dlouhodobé onemocnéni spojené s hospitalizaci a na
jednotlivé nepfiznivé aspekty onemocnéni souvisi s osobnosti nemocného i se
subjektivnim prozivanim, s 1é¢ebnym prostiedim a procedurami. Kuznikova dale také
uvadi pocity nemocného - bolest, strach a uzkost, hnév, projevy agresivity, dusevni
krizi a deprese (Kuznikova, 2011). Velky vyznam je ptikladam kladné socialni opoie
a pevnému rodinnému zazemi. Prokdzanim vyznamu psychologickych faktorti v délce
pieziti se zabyva fada vyzkum, které potvrzuji, ze v priméeru déle ziji ti pacienti, ktefi
Vv roding, jsou druhymi lidmi donuceni vyhledat 1¢kaie a nésledné se v dasledku vcasné
diagnézy dostavaji difive do 1écebného procesu. Také lepsi mezilidské vztahy
Vv manzelstvi a v rodin€ se prokazaly u téch pacientl, ktefi prezivaji déle. S pozitivnimi
vysledky se setkala kombinace riiznych forem psychoterapie s chemoterapii. Tito
pacienti zili déle nez v ptipadech, kdy byla pouzitd samotna chemoterapie. V piipadé
skupinovych setkani onkologickych pacienti vysledky vyzkumii prokazaly, ze tam, kde
byla pacientkdm umoznéna ucast na skupinové kognitivné-behavioralni psychoterapii
S moznosti svobodné projevit emoce, Zily zeny déle (Kiivohlavy, 2002).

Podle Abrahdmové je zhoubné onemocnéni velmi zavaznym zasahem do Zivota
Cloveéka. Pro vétsinu pacientek je nejtézsi to, Ze ztratily kazdodenni bézny Zivot. Obtize
zpusobuje pifitomnost nddoru a ndsledna 1écba. Lékart je povinen nemocné Setrné, presné
a srozumitelné sdélit diagnozu a vysvétlit rozsah 1é€by. Jedna se o psychologicky velmi
naro¢nou situaci. Zatimco onkolog se s touto situaci setkdva kazdodenné€, pro Zenu
zaéind nové, slozité Zivotni obdobi. Zena s onemocnénim karcinomem prsu se musi
vyrovnat s faktem, Ze ma karcinom prsu, zvladnout chirurgickou, systémovou a radia¢ni
lécbu. Zvladnout strach z pribchu 1écby a 1écebnych postupti 1 vedlejSich ucinka 1écby,
z bolesti. Resi socialni i existencni problémy a v neposledni fadé je tu obava
0 budoucnost, o uspéSnost 1écby a mozné vyhlidky na dal§i Zivot a obava o zivot
samotny. K vyrovnani se s danou skute¢nosti mize pomoci zmirnit obavy z neznamého

dostatkem kvalitnich informaci o svém onemocnéni a pribc¢hu a moznostech 1écby od
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osetfujiciho 1ékate. Diilezitd je moznost hovofit o svém onemocnéni. S blizkymi lidmi,
ostatnimi Zenami s onemocnénim karcinomem prsu. Odpoéivat, dostateéné spat. Resit
nespavost a psychické obtize pomoci odborného I€kate, neziistavat na situaci sama
(Abrahamova, 2009).

Onkologicky nemocni jsou hospitalizovani nejenom na onkologickych oddélenich.
Lécba s sebou piinasi problémy zdravotni, psychické a socidlni a mnohdy ptinési ulevu
vypovidani se naptiklad socialnim pracovnikiim (Kuznikové, 2011). Socialni pracovnik
muze poradit snabidkou domaci péce odborniky, moznost umisténi v domové
s peCovatelskou sluzbou nebo v hospicu, se shanénim pomucek usnaditujicich pohyb

a oSetfovani pacienta, socidlni piispévky (Abrahamova, 2009).
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1.4 Specificka zatéZ u onemocnéni karcinomem prsu

Specifickymi problémy, majicimi u Zen s karcinomem prsu dal§i vyrazny
psychologicky dopad jsou problémy spojené s télesnym obrazem, sexualni problémy,
interpersonalni potize, zvladani akutnich a chronickych fyzickych symptomu
(Angenendt, 2010).

a) Zména vzhledu. Abrahdmova uvadi vyskyt psychickych obtizi se zménou
vzhledu v dusledku 1é¢by. Specificky je zasah na prsu. Ztratou ochlupeni a predevsim
ztratou vlast v disledku chemoterapie vétSina zen trpi. Ztratu vlast je mozné fesit
vhodnou parukou (Abrahdmova, 2009). Vlasy jsou povazovény, at jiz védomé Cci
nevédomé za sexudlni symbol. K naruSeni sebevédomi nepfispiva ani ubytek na véaze
a problémy s pleti béhem chemoterapie (Angenendt, 2010).

b) Sexudlni chovani. Ztrata prsu je pro Zeny velmi stresujici. Disledkem mohou
byt pochybnosti o vlastni hodnoté a poruchy sexudlniho chovani. Vyrovnani se se svym
vzhledem vyzaduje Cas. I po prs zachovavajici operaci se mize zena vnimat jako
znetvorena a sexualné nepfitazlivd a pocitovat stud, ktery muize vést az k socidlni
izolaci. Potize béhem sexu mohou zplsobovat i pocity znecitlivéni a bolesti hrudni
aramenni oblasti, spojené s operaci nebo ozafovanim. Moznosti jsou kompenzaéni
pomiticky nebo rekonstrukce prsu, ne kazda zena je tomu vSak pfistupna (Angenendt,
2010).

C) Planovani déti a antikoncepce. Obecné neplati, Ze by zena po ukonceni terapie
nemohla planovat otéhotnéni, ale rozhodné by toto rozhodnuti méla konzultovat
s lékafem. V pfipad€, Ze si zena s onemocnénim karcinomem prsu nepieje mit deéti
auvazuje o antikoncepci, ne vSechny metody jsou vhodné, napiiklad pro pacientky
s hormonalné zavislym nadorem (Angenendt, 2010).

d) Potize béhem piechodu. PotiZe s pfechodem mohou nastat po chemoterapii nebo
hormonalni 1é¢bé 1 U mladSich Zen. Pfedstavuji zavazny problém, ktery je mozZzné z ¢asti

resit (Angenendt, 2010).
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1.5 Krize

Otazkam Casového priubéhu boje s utrpenim se zacala vénovat vétsi mira pozornosti

po zvefejnéni knihy Elisabeth Kiibler-Ross o smrti a umirdni (Kfivohlavy, 2002).

Uvedla téchto pét fazi:

a)
b)
c)
d)
e)

Sok a negace — popirani reality

Agrese — hnév, vzdor

Smlouvani — hledani moznosti jak zvratit realitu

Smutek a deprese — z poznani nezvratitelnosti

Akceptace — smifeni se s realitou (Kiibler-Rossova, 1992).
Faze Soku

Poté, co se pacientky dozvidaji, Ze jsou vazn¢ nemocné, dochazi u mnoha z nich ke

stavu ustrnuti nebo ke zdéSenému chovani. Jednd se o formy Soku, které se mohou

stfidat. Je to z psychologického hlediska mentalni odpoutani se od reality (Kiivohlavy,

2002). Tato faze vyzaduje od nejbliz§iho okoli maximalni psychickou podporu a klidné

podavani dostatku srozumitelnych informaci ke snizeni napéti. ,, Clovek se pripusténi si

pravdy v plném rozsahu brdani a obrana miize byt filtrem nevédomého vnimadni, ktery

maladaptivnim, popirajicim zpusobem zamlZuje realitu a tim brani primérené reakci

zvladani“ (Janackova a Weis, 2008, s. 89). Snahou je popifeni faktu nemoci

(Haskovcova, 2002).

Janackova nabizi n¢kolik rad jak se vyrovnat s Sokem:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

nesnazit se chovat, jako by se nic nestalo

fici si o pomoc, pokud ji pottebuje

nemusite nic nikomu vysvétlovat

nebranite se slzdm

ptred 1é€bou shromazdéte dostatek informaci od 1ékati

piste si poznamky s tkoly, na které byste nemély zapomenout

vyuzivejte fyzické uvolnéni pii hlubokém nadech a vydechu (Janackova, 2014).
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Faze agrese

Kratka doba Soku prechazi k navratu do skutecnosti, plné obav, strachu, zarmutku,
zalu, pociti bezmoci a nedostatku pomoci. Mysleni je neuspofadané (Kiivohlavy,
2002). Ke zvladnuti této faze potiebuje Zena s onemocnénim karcinomem prsu
predevsim Cas. Piipadna agresivita pacientky by neméla byt brana osobné (Janackova a
Weis, 2008). Obdobi je zna¢né narocné pro okoli nemocné. Zloba a hnév jsou casto jen
zamaskovanim vnitin€ prozivané krize (Haskovcova, 2002).

Faze smlouvani

Podle Kiivohlavého téz faze tzv. stazeni se ze hry umoznuje uniknout do
mentalniho osaméni. Popfenim miize ulehcit dusevni tize, ktera ho provazi a nabrat silu
k dal§imu postupu (Kiivohlavy, 2002). Zena s onemocnénim karcinomem prsu nadale
pottebuje podporu a pochopeni jejich, tieba i neredlnych potieb okolim (Janackova
a Weis, 2008). Zena s onemocnénim karcinomem prsu zvazuje vlastni hierarchii hodnot.
Co by jesté chtéla stihnout, nebot’ tusi, ze onemocnéni bude dlouhodobé (Haskovcova,
2002).

Faze deprese

HaSkovcova (2002) uvadi trvani této faze kratSi dobu, nez u psychotického
depresivniho stavu. Nadéje zde hraje vyznamnou roli, nebot’ zaznamena-li zena
s onemocnénim karcinomem prsu zlepSeni, dojde ke stavu relativni psychické pohody.
V této fazi je dilezitd moznost psychologické péfe ve€nované pacientce i jejim
nejbliz§im. Zmirnéni pocitli bezmoci a beznadéje je o¢ekavano od nejblizsich navzdory
jejich zoufalstvi (Janackova a Weis, 2008).

Faze smifeni, akceptace

HaSkovcova ji nazyva piijetim role vazné nemocné a zdiraziiuje prevahu rezignace
a zoufalstvi nad klidnym smifenim se se situaci (Haskovcova, 2002). U pacientek
V terminalnim stadiu onemocnéni to mize byt smifeni se s nevyhnutelnou smrti nebo
i rezignace. Zena s onemocnénim karcinomem prsu miZe pocitovat obavy, hnév,
uzkost, strach, miize mit potfebu plakat. Toto stadium pfindsi velmi nepiijemné télesné
I psychické symptomy. Velmi zalezi na psychologické péci a chovani nejblizsich.

Castym pranim umirajicich je zemfit doma. Pokud je to moZné, je to jedna z poslednich
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véci, kterou mize rodina pro nemocného udé€lat (JandCkova a Weis, 2008). Podle
Kiivohlavého posledni faze vychazi z teorie krizové intervence, kterd predpoklada, ze
jednim z hlavnich cili chovani clovéka je udrzeni celkové rovnovahy. Nemoc je
narusenim této rovnovahy, je proto potfeba tento stav vyrovnat (Kfivohlavy, 2002).
, Nejvetsi diraz by mél byt kladen na uspokojeni potieby jistoty a bezpeci, potieby
zachovani diistojnosti, velmi diilezité je vnimani presahu vlastni fyzické existence ve
smyslu uchopeni smrti jako svého zpiisobu zavrseni Zivota“ (Kuznikova, 2001, s. 108).
Jednotlivé fadze mohou mit rizné trvani, mohou se prolinat, opakovat nebo naopak tplné

chybét. Zalezi to mimo jiné také na rozvoji onemocnéni (Haskovcova, 2002).
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1.6 Zvladani nemoci a utrpeni ze strany Zeny

K pochopeni toho, co proziva pacientka, je mozné vyuzit koncepci kvality j zivota.
Na rozdil od kvantity — délky zivota vyjadiené pocétem let, nelze kvalitu Zzivota zmé&fit
jednoduse. Kvalitu Zivota ve své osobni (personalni) roviné kazdy clovék vnima
subjektivné. Zmény ve zdravotnim stavu nelze posuzovat jen z hlediska zmény
fyzického stavu. Hovofime zejména o subjektivnim hodnoceni nemoci a zdravotniho
stavu, bolesti, spokojenosti, nad¢ji, predstav a ocekavani atp. Obecné se da fici, ze
smyslem zivota Clovéka je snaha o zvladnuti zakladnich Zivotnich ukolt, které si clovek
béhem svého zivota klade a co v jeho psychice vyvolava uspokojeni. Pokud se na této
cesté objevi prekdzky v podobé nemoci, mize to vyvolat frustraci. Pacient nemusi
zvladat ptizptisobeni se nové situaci. Hodnoti svoje Sance na zvladnuti. Mtize se pokusit
o aktivni zvladdnuti téZkosti rlznymi strategiemi zvladani, kterym se odborné tika
coping a nebo situaci vyhodnoti jako nezvladnutelnou a z dosazeni cile se vyvaze
télesné i psychicky. Tento stav se pak odrazi v emocich ¢loveka, v jeho citovém stavu
a nasledné v subjektivnim vnimani spokojenosti s dosahovanim cile. Mira spokojenosti
je pak meéftitkem kvality zivota c¢lovéka (Kfivohlavy, 2002). Honzadk (1989) uvadi
kvalitu zivota u onkologickych pacientii z pohledu bio- psycho-socialné-spiritualniho
Vv téchto oblastech:

a) oblast télesné pohody a ptiznakt
b) oblast psychické pohody

C) oblast socialni pohody

d) oblast duchovni pohody.

Kvalita zivota znamena pro pacientku cokoli, ¢emu pfikladd ona sama dulezitost
(Bastecka a Goldmann, 2001). Prvnim krokem pfi zvladani nemoci jsou pro pacientku
uptesiiujici zpravy k zdravotnimu stavu. Pojmenovavé svou nemoc a zarovei si vytvaii
ptedstavu o dalSich rozmérech onemocnéni. Pro¢ k onemocnéni doslo, jak zévazny je
stav, jak dlouho bude trvat lécba, jaké to bude mit nasledky, jak se ji podafi fidit b&h
1éCby. Tato faze je pro cely proces zvladani nemoci velmi dilezitd. Mize byt zdrojem

sily pro dalsi ¢innost. Ale také az radikalnich zmén v emocionalnim stavu. U pacientek,
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kterym bylo sdé€leno, Ze maji zhoubny nador prsu, diagnostikuji psychologové pocit
ohroZeni, emoce uzkosti, deprese, obavy a strach. Kiivohlavy rozdéluje dva typy
chovani neboli strategii zvladani nemoci. Pokud sama pacientka z vlastni iniciativy
hleda feseni jak postupovat v dané situaci, naptiklad se rozhodne pro operaci, hovoii o
tzv. aktivnich strategiich. Ty pro ni mohou byt zdrojem motivace aenergie. O
unikovych strategiich pak hovoii naptiklad, kdyz si moznost zavazného onemocnéni ani
nepfipousti. V pfipad¢€ negativni strategie se jedna o formu reagovani, ktera muze byt
i u¢inna, pokud napiiklad pacientka potlacenim toho, co se s ni déje, posiluje duSevni
sily (Kfivohlavy, 2002).

Kftivohlavy (2002) dle Moose a Schaefera (1984) uvadi zmény, s nimiz se musi
pacient vyrovnat:
a) zmeéna osobni identity pacienta
b) zména prostoru, v némz se pohybuje
C) zmgéna role
d) zména osob poskytujicich pacientovi socialni oporu
e) zména v o¢ekavani budoucnosti

a faktory zhorSujici psychicky stav:
a) nepredvidatelné zmény zdravotniho stavu
b) nejasnosti v diagnoze, pti¢iné vzniku nemoci, dal§im priubéhu
C) postoj lékafe
d) nutnost ¢init rychla rozhodnuti v nové, neznamé situaci.

Kitivohlavy dale rozliSuje dle Moose a Schaefera (1984) dil¢i aspekty procesu boje
s nemoci:
a) kognitivni zhodnoceni situace
b) proces adaptace
c) dovednosti zvladani tézkosti.

Zhodnocenim zavaznosti onemocnéni, uvazovanim o duasledcich zmén
a perspektiveé dalsiho zivota se pacientka snazi orientovat v situaci. V procesu adaptace
se na zaklad¢ zhodnoceni pfizplisobuje. Jednd se zejména o zvladani bolesti, zvladani

osobnich problémt pii Iékaiskych vySetfenich a socidlnich vztahti v prostiedi
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nemocnice. Mimo to také 0 nutnost zachovat si vyrovnany citovy stav, dustojny obraz
vlastni osobnosti, neztratit oporu nejblizSich a pfipravit se na dalsi mozné véci, které
pacienta pravdépodobné cekaji. Adaptace muze byt zdrava, pokud je vysledkem
smifeni. Nebo miize dojit k maladaptaci (nezvladnuti situace), projevujici se
prohlubujici se beznadéji. Otazkou dosahovani zdravé adaptace a vyhybani se
maladaptaci se zabyva teorie kognitivni adaptace. Ta rozliSuje tyto faze adaptace:

a) Hledani smysluplnosti v tom, co se s ¢lovékem déje

b) Sebeovladani

¢) Posilovani kladného sebehodnoceni

d) Akceptace — ptijeti nemoci (Kfivohlavy, 2002).

Kognitivni styly ovliviiuji u dané osoby zplsob, jakym vnimd svét, a zpétné
zpusob, jakym s nim zachazi (BaSteck4a a Goldmann, 2001). V souvislosti se zvladanim
zivotnich tézkosti, které na pacientku klade nemoc, se stale diskutuje i o vlivu
osobnostniho typu a o rtznych stylech a strategiich zvladani. Styl zvladani castecné
daného Cloveka charakterizuje. Ve stresové situaci bude mit tendenci chovat se pro ného
danym - typickym zplsobem (Kiivohlavy, 2002). Zvladani je charakterizovano
kognitivni reakci na nddorové onemocnéni, tedy tim jaky vyznam mé pro daného
¢lovéka nadorové onemocnéni a reakci behavioralni, tj. jak se bude chovat (Janackova
a Weis, 2008). Kfivohlavy pouziva rozliSeni na dva typy zvladani Zivotnich téZkosti.
Ato zaméfené na feSeni problému a zaméfené na vyrovnani se s emocionalnim stavem.
Postupovat Ize pomoci tzv. taktik. Mezi taktiky zvladani patii relaxace, dechova cvicenti,
imaginace, meditace, hudba, beletrie, humor, poskytovani socialni opory. Soucasné ale
mohou automaticky (bez ucasti v€domi pacienta) probihat vrozené, tzv. obranné
mechanismy, které patfi mezi problematické zpusoby zvladani tézkosti nemoci
a utrpeni, protoze jsou Casto klamné a nerespektuji realitu. Je to naptiklad regrese,
popirani, racionalizace a intelektualizace, sebeobviniovani (Ktivohlavy, 2002). Spusténi
téchto  problematickych  mechanismi  znesnadiiuje pfechod k  vyspélejSim
situaci, v psychologii nazyvané coping, vychdzi na rozdil od obrannych mechanismi,

které jsou nevédomé, ze snahy porozumét pozadavkiim Zivota a védome na né reagovat.
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Faktory ovlivilujici coping jsou tzv. copingové strategie a také osobnostni
charakteristiky pacientky. Tyto strategie se utvareji od rané¢ho détstvi a upeviuji se
socialnim u¢enim (Cimrmannova, 2013). Pfi pomoci zvladani nemoci uvadi K¥ivohlavy
v ramci tzv. kognitivnich modeli boje s nemoci, které prosazuji myslenkovou stranku
psychiky, model sebefizeni. Podle tohoto modelu je pacientka obecnym feSitelem
problému. Problém je v tomto piipad¢ dosazeni normy - normalniho zdravotniho stavu.
Cely proces lze rozd¢lil na tii faze:

a) nalezeni smysluplnosti situace

b) pouziti riznych postupti k dosazeni normalniho stavu

€) zhodnoceni ucinnosti pouzitych postupt (Ktivohlavy, 2002).

Pfitomnost onkologického onemocnéni ,, vyvoldvd mnoho stresorii a miizZe vést az
K zdvaznému omezeni kvality Zivota* (Nezu, 2004, s. 22). VéEtSina pacientii s rakovinou
se potyka s fadou problému v oblasti intrapersonalni, interpersonalni a socialni. Zména
zivotni situace vyzaduje prizptisobeni se zméndm vzhledu, hormonalni aktivity
i celkového zdravotniho stavu (Nezu, 2004).

Alternativni metody

Pacientky ve fazi smlouvani zvazuji klasické léebné postupy s nepiijemnymi
vedlej$imi ucinky a fyzickymi zménami a hledaji mimo védeckou medicinu alternativni
moznosti (Tschuschke, 2004). Haskovcova uvadi zajimavy poznatek ve srovnani vztahu
lékat pacient a lécitel pacient. ZkuSenost nemocného s pfistupem ve zdravotnickém
zafizeni je jak pozitivni tak negativni. Pfistup 1éCitele mize obsahovat urcité znaky
psychologické dovednosti, je vstficny a nabizejici lidsky vztah. Nelze vSak zaménovat

tento piistup s psychoterapii. Toto, ale mnohdy v oficialni mediciné chybi (Haskovcova,
2002).
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1.7 Socialni prace

Cilem socialni prace je ,,odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a reseni socidlnich
problemii“ (Matousek, 2003, s. 213). Jako svébytny obor si socidlni prace vytvoftila své
teorie a postupy. Postupy neboli metody socialni prace jsou vazané na subjekt, na jeho
aktualni situaci, na relevantni vztahovy kontext a i na regionalni, narodni ¢i nadnarodni
socialni politiku. Subjektem je jednotlivec, skupina, rodina nebo komunita, se svymi
vztahovymi kontexty k rodin¢, organizaci, vrstevnikim, nachazejici se ve
znevyhodnéné, predvidatelné ¢i nepiedvidatelné situaci. Toto pojeti socialni prace je
volné a ve svych disledcich nadfazuje socialni praxi nad teorie. Socialni pracovnik by
nem¢l byt omezeny na urcitou metodu nebo urcity okruh klient. M¢l by mobilizovat
zdroje riznych druhd, lidské i materidlni. Pfirozenym zdrojem podpory je rodina,
pratelé, mistni komunita, zaméstnavatelé, ale i organizace charitativni, vzdélavaci
a organy samospravy (Matousek, 2003). ,, Socidlni pracovnici pomdhaji dosahnout nebo
navratit zpusobilost k socidlnimu uplatnéni* (Matousek, 2003, s. 213). U klientt, ktefi
se jiz nemohou spolecensky uplatnit, vytvaii podminky pro distojny zplisob zivota
(Matousek, 2001). Podle Navratila je hlavnim faktorem socialniho fungovani dusevni
zdravi a pohoda ¢loveéka a socidlni prace je chépana jako terapeutickd intervence cilena
na zabezpeCeni psychosocialni pohody. Duraz je kladen na komunikaci. Piikladem
tohoto pojeti socialni prace je Rogerstiv ptistup orientovany na klienta. Od socialniho
pracovnika je vyzadovdn zejména terapeuticky vycvik a psychologické znalosti
(Navratil, 2000).

Metody prace poradce

Hlavnimi metodami pouZzivanymi v poradenstvi jsou:

a) pozorovani

b) rozhovor

c) poskytovani rad a informaci

d) tfidéni a vyhodnocovani udaji z anamnéz
e) Setfeni

f)  analyza prament napf. legislativnich
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g) psani odbornych textt
h) stanoveni osobniho cile klienta
i) zpracovani zprav a zaznamu.
S témito metodami souvisi planovani, vedeni klienta, terapie, krizova intervence.
rozhovor zaméfeny na poskytovani informaci, poradensky rozhovor zameétfeny na
podporu feSeni obtizné situace uZzivatele, mediace, zastupovani uzivatele, pomoc pfii
uplatnovani prav, opravnénych z4jmt a pii obstardvani osobnich zalezitosti, pomoc pii
obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym prostfedim, osvétové aktivity
(Michalik, 2008).

Ptipadova prace

Zaméfeni na jedince je Casto uplathovanym pfistupem, zejména ve sféfe
dlouhodobé péce. Je naroCny na profesiondlni i osobnostni dispozice socidlniho
pracovnika. Zakladem je pochopeni jedince i souvislosti jeho situace i znalost socialné
zdravotnich sluzeb. Nezbytné je zprostiedkovani potfebné sluzby dalSimi odborniky,
napojeni na svépomocné organizace. Re§enymi problémy mohou byt potieba piijmu,
dostupné zdravotni péce, socialni podpory. Vyuziva poznatkii dynamické a socidlni
psychologie, ego psychologie, sociologie, psychiatrie. Pouziva teorii uceni, socializace,
teorii malych skupin, teorii poznani, syst¢émovou teorii (Kuznikova, 2011).

Skupinova prace

Skupinova prace je se svoji skupinovou dynamikou pro socidlni praxi zasadni
a nezastupitelna. Zejména skupiny psychoterapeutické a svépomocné se mohou uplatnit
v ptipadé potizi spojenych s progresivni chorobou, které klient sdm nedokdze zvladnout
(Matousek, 2003). Kuznikova uvadi piiklad svépomocné skupiny pro Zeny
s onkologickymi onemocnénimi pohlavnich organti a po ablaci prsu (onko amazonky).
Uvadi také, Ze rozvoj svépomocnych skupin je odezvou na jejich potiebnost a také
nedostate¢nou nabidku ze strany zdravotnickych zafizeni, mimo oblast psychiatrie

(Kuznikova, 2011).
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1.7.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je podle zakona 108/2006 Sb. socidlni sluzbou. Zakon
rozliSuje zékladni a odborné socidlni poradenstvi a stanovi zékladni socialni poradenstvi
jako zakladni ¢innost pti poskytovani socidlnich sluzeb. ,Zakladni socialni poradenstvi
poskytuje osobam potrebné informace prispivajici k Feseni jejich nepriznive socidlni
situace. Zakladni socialni poradenstvi je zakladni c¢innosti pri poskytovani vsech druhi
socialnich sluzeb; poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vidy povinni tuto cinnost
zajistit” (ASPI, 2016, § 35). ,, Odborné socialni poradenstvi je specializovand odborna
cinnost zamérena na zjisténi rozsahu a charakteru obtizné socidlni situace, zjisteni
pFicin jejiho vzniku, poskytnuti informaci o moznostech reseni a usmérnéni osoby pri
volbé a uplatiiovani forem socialni pomoci® (MatouSek, 2003, s. 212). Zéakladnimi
¢innostmi socialniho poradenstvi je zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych
z4jmU a pii obstardvani osobnich zalezitosti (Michalik, 2008). Dle Matouska (2003)
socialni poradenstvi zdkladni i odborné poskytuji statni i nestatni subjekty socialni
pomoci. Odborné socialni poradenstvi nabizi konkrétni pomoc. Cilem je ovlivnit
uvazovani ajednani Clovéka v obtizné situaci. Soucasti je i1 terapeutickd Cinnost
Vv oblasti rodiny, disledkt zdravotnich postiZeni i Zivotnich krizi. Jak uvadi Michalik
(2008), je soucasti odborného socidlniho poradenstvi i pijcovani kompenzacnich
pomticek. Matousek (2003) uvadi, ze véetné socialnich pracovnikti odborné poradenstvi
zahrnuje psychology, psychiatry, specidlni pedagogy, sociology, mnohdy I¢kate
¢i pravniky. Odborné socialni poradenstvi s vyuZitim psychologickych poznatki klade
diiraz na vlastni zdroje klienta. Dle MatouSka hraje v poradenském procesu dileZitou
roli osobnost a odbornost poradce. Odbornost zahrnuje v§eobecnou znalost psychologie,
zvlasté teorie osobnosti a také schopnost fizeni poradenského procesu od zacatku do
konce. Michalik uvadi odbornost poradce jako klicovy faktor tispéSnosti poradenského
systému. Dal$imi faktory jsou pak znalosti, dovednosti, zkusenosti, vzdélani. Klicovym
aktérem je ale i samotny uzivatel poradenské sluzby (Michalik, 2008). Znalosti

a dovednosti jsou nutné zejména v oblasti pravni, socidlni a psychologické a v oblasti
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komunikace a terapie (Michalik, 2007). Clovék je socialni bytost, ktera neumi Zit
osaméle. Ma potiebu kontaktu, potfebuje mit kolem sebe skupinu osob, do které patii,
mit svou roli, uréitou formu zazemi. V poradenskych zafizenich je proto pocit
osamélosti, potiebnosti, uziteCnosti a sebeuplatnéni velmi ¢astym tématem. Pokud je
definovano téma jiné, Casem vyjde najevo, ze $lo o téma zastupné a pocit osamélosti se
ukaze jako primarni. Proto by soucasti socialniho poradenstvi mélo byt pojmenovani
socialniho zadzemi a socialni skupiny klienta. Vztahy jsou pro kazdého ¢loveéka zasadni
apravé zmeéna v jejich rozlozeni byva nejcastéjsi pricinou jeho neptijemnych prozitka
(Svoboda, 2012).

Krizova intervence

., V ramci socidlni pomoci je krizovd intervence chapdna jako cinnost smeérujici
k okamzitému socialnimu zasahu zamérenému na osoby, které se ocitly v akutni krizové
situaci* (Spatenkova, 2004, s. 15). Podle typu kontaktu s klientem v krizi lze pomoc
rozd¢lit na tyto formy:
a) prezen¢ni forma pomoci, ktera zahrnuje pomoc ambulantni, hospitalizaci a terénni
a mobilni sluzby
b) distan¢ni forma pomoci, zejména prostorové vzdaleny telefonicky nebo internetovy
kontakt s klientem.

Telefonickd pomoc nabizejici klientim v krizi podporu prostfednictvim
telefonického kontaktu na linkach divéry, mize byt zaméfena na urcitou skupinu nebo
problém nebo muze mit Siroké spektrum zabéru. Vyhodou telefonické krizové
intervence je okamzita pomoc, snadna dostupnost, bezbariérovost, bezpeci a kontrola
klienta, nizké naklady, anonymita klienta a anonymita interventa. Nevyhody
telefonického kontaktu Ize spatfit v absenci vizudlniho klice, redukci informaci
o0 klientovi, v ¢asovém stresu, V nadhlém preruSeni kontaktu, nedostatecné zpétné vazbé
a veétsi narocnosti oproti jinym formam pomoci. Telefonicky kontakt pfesto umoziuje
krizovému interventovi ur¢itou volnost a prostor. Do procesu krizové intervence a do
pomadhajiciho procesu zacind stile vice pronikat internet. Ten nabizi anonymitu,
odstrafiuje komunikac¢ni bariéry a pocity izolace. Umoziuje ziskavani informaci na

informacnich serverech nebo prostfednictvim poradenstvi, chatu a diskuzi. Nevyhodou
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vyuziti internetu v pomahajicim procesu je chybé&jici kontakt tvaii v tvaf, limitovana
zpétna vazba od névstévniki a tazatelli, nezbytnost urcitych kompetenci pro vyuziti
internetu a moznost pfistupu na internet, nevhodnost pro systematickou praci s klientem
(Spatenkova, 2004). V piipadé internetovych poraden Horska (2010) uvadi, Ze
internetové poradenstvi muze dobfe naplnit i naplin odborného poradenstvi. Je dilezitym

¢lankem psychosocialni site.

1.7.2 Socialni pracovnik

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch ,,Socidlni pracovnik vykonava
Socialni Setieni, zabezpecuje socialni agendy vcetné reSeni socialné prdavnich problémii
v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidalné pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti
V zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani
krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel
obce a kraje a koordinuje poskytovini socidalnich sluzeb* (ASPI, 2016, § 109). Jak
podotyka Kuznikova (2011), je zaméstndvani socidlnich a zdravotné socidlnich
pracovnikll v nemocnicich a poskytovani socialnich sluzeb zcela v kompetenci jejiho
managementu. Uvadi, Ze cilem socialni prace ve zdravotnictvi je odstranéni nebo
zmirnéni socialnich disledkit nemoci a zahéjeni procesu zdravotné socialni rehabilitace.
Onemocnéni karcinomem prsu ma sva specificka omezeni s projevy v oblasti zdravotni,
psychické asocialni a k rozpoznani problémové oblasti je nutnd spoluprace clenti
zdravotnického tymu.

., Za vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika je dle § 10 zakona ¢. 96/2004
Sbh. povazovana cinnost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru
zdravotné socidlni péce. Ddle se zdravotné socidlni pracovnik podili na osetrovatelské
péci v oblasti uspokojovani socidlnich potieb pacienta“ (Kuznikova, 2011, s. 47).
Naplni prace socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni je feSeni situace akutné

hospitalizovanych klientl, socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych, socialni
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prevence vcetné poskytovani zdravotné socidlniho poradenstvi, stanoveni socidlni
anamnézy a prognozy, aplikace metod socialni prace (Kuznikova, 2011).

Teorie a metody socialni prace ve zdravotnictvi

a) Psychosocialni koncept

Uzivani teorie specifikuje, co se ma délat a pro€. Prostfednictvim terapeutickych
rozhovort 1ze u klientd posilovat jejich ja s vyuzitim zdroji klienta i jeho prostredi
(Kuznikova, 2011).

b) Systémova koncepce

Tato koncepce vyuziva pomoci tii druhti systémil, kterymi je pomoc rodiny, pratel,
sousedl, dale pomoc ruznych ¢lenskych organizaci nebo asociaci a konecn¢ systémy
pomoci nemocnic a programu socialniho zabezpeceni (Kuznikova, 2011).

c) Ekologicky koncept

Germain a Gitterman (1980) uvadi vyuziti ekologické perspektivy v oblasti
krizovych udalosti a situaci, jejichz dasledkem je vznik stresu.

Socialni prace s jednotlivcem a skupinova prace

Za vychozi povazuje Kuznikova (2011) socidlni préci s jednotlivei, zaloZzenou na
sbéru anamnestickych dat a rozhovorech s klienty. Navazovat pak mize socialni prace
s rodinou posilovanim rodinného systému. Intervence musi vychézet z pochopeni
specifické nemoci klienta, jeho emoc¢ni, socidlni i finan¢ni situace a zahrnujici
psychosocialni podporu, poradenstvi, dale pomoc klientovi 1 jeho rodinné
S ptizptisobenim se situaci nebo zajisténi sluzeb domaci péce. Jako vhodny doporucuje
ukolové orientovany piistup. Socidlni prace se skupinami a komunitami ma velky
vyznam v oblasti prevence a podpory a také pti praci se skupinou piibuznych pacientky.
Nejvétsim piinosem je pro klienta. Efektivni je zejména zodpovézeni mnoha dotazii
najednou, predavani vlastnich zkuSenosti a vzijemna podpora a odlehceni od pocith
izolace v duasledku onemocnéni. Pfesto socidlni prace se skupinami nebyva ve
zdravotnickych zafizenich vyuZivana.

a) Pristup orientovany na klienta

Uplatnéni tohoto piistupu doporucuje Kuznikova pro vSechny situace, které klient

vnima jako bezvychodné a nefeSitelné, a které mnohdy opravdu feSeni nemaji. Dale
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Vv obtiznych situacich, kdy se pacient musi vyrovnat se sdélenim zdvazné diagnozy,
negativni prognoézy onemocnéni, s disledky onemocnéni. Ale také v situaci, kdy si
problém nepiipousti.

b) Ukolové orientovany piistup

Kuznikova upozoriiuje na limity tohoto pfistupu pii préci s klienty, ktefi hledaji
podporu ¢i doprovazeni v obtiznych zivotnich situacich.

¢) Systemicka prace s jednotlivecem

Vyuziti systemického pfistupu Kuznikova doporucuje pii kratkodobé praci
s klientem, ktery zije osaméle, nechce nebo nema v dusledku konfliktnich vztaht

V rodiné kam se obratit.

1.7.3 Role socialniho pracovnika

V ramci profese se socialni pracovnik fidi pravy a povinnosti vyplyvajicimi
Z pravniho systému, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. V praxi tak muze
dochazet k tomu, Ze socialni pracovnik jedna podle pozadavkl zdkona a zaméstnavatele
a diky manudlim nemusi nové situace vnimat jako neznamé, ale pretvaii tak klienta pro
potieby organizace. Socidlni pracovnik by mél byt schopen reflektovat praxi. Vyrovnat
se s nejistotou, integrovat a nasledné vyuZivat znalosti, hodnoty a dovednosti
(Matousek, 2003). Dle Banksové (1995) jsou to tyto ¢tyfi role socialniho pracovnika:
a) Angazovany socialni pracovnik, uplatiiujici osobni moralni hodnoty, empatii,
respekt. Klienta povaZuje piedevSim za pritele. NerozliSuje mezi etickymi principy
V osobnim Zivoté a v rdmci socidlni prace. Problematickym muzZe pak tento pfistup byt
napiiklad vyhofenim socialniho pracovnika.
b) Radikalni socialni pracovnik, uplatiujici osobni hodnoty s cilem zmény socialni
praxe a politiky.
c) Byrokraticky socialni pracovnik rozdé€luje osobni a profesni hodnoty. Cilem je

manipulace s klientem za Gcelem dosaZeni jeho zmény.
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d) Profesionalni socialni pracovnik upeviiuje klientova prava a zmocnuje ho, zaroven
ma vsak tuto moc pod svou kontrolou.

Reznitek (1994) rozliuje tyto role, které socialni pracovnici pii své &innosti
vykonavaji. Dodéava, ze role se jemné prolinaji. Jsou to:

a) Pecovatel nebo poskytovatel sluzby

b) Zprostifedkovatel sluzeb

c) Cvicitel (ucitel) socialni adaptace

d) Poradce nebo terapeut

e) Pripadovy manazer

f) Manazer pracovni naplné

g) Personalni manaZer

h) Administrator

i)  Cinitel socidlnich zmén.

Ulehla ptipomina, Ze , obvykle socidlni pracovnik neni prvni v poradi
pomahajicich. Jeho piisobeni veétsinou predchazi laicka snaha v rodiné, v nemocnici,
V sousedstvi, kterou poskytuji pribuzni a pratelé, spolupracovnici apod. *“ a také , ze ,, tim
nejtézsim, co musi socidlni pracovnik zvladnout a co obvykle nezvlada laicka pomoc, je
pocit viastni bezmoci ve snaze zpiisobit zménu v klientové Zivoté nebo jeho pranich*
a,,pro klienty je dulezité, ze je nékdo vyslechne, povzbudi, ze se vypovidaji, vyplacou,

e nejsou tak opusténi, sami jak si mysleli* (Ulehla, 2005, s. 119).

1.7.4. MoZnosti socialni prace u Zen s onemocnénim karcinomem prsu

Zaskodna a Bolkova (2012) se zamétfuje na psychickou zatéz, kterou muze
vyvolat onkologické onemocnéni a na moznost zvladat tuto zatéz prostfednictvim
svépomocné skupiny. Podle ZaSkodné piedstavuje onkologické onemocnéni ve vSech
svych fazich mimofadnou Zivotni udalost a od jedince vyzaduje zvySené ndroky na
adaptaci. Psychickou zatéz predstavuje zvlasté stres a psychicka krize. V psychické

a socidlni opote vidi moznosti prace socialniho pracovnika a zdravotné socialniho
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pracovnika. Za jednu z forem velmi uc¢inné psychosocialni pomoci nemocnym i jejich
blizkym pak povazuje svépomocné skupiny. Zdiraziiuje, ze v naro¢né zivotni situaci
hleda ¢loveék nejen pomoc okoli, ale také oporu. A praveé socialni opora mize mit vliv na
hodnoceni stresorti a v urcit¢é mife pfispét k odpovidajici reakci na tyto stresory.
Uspokojivé socidlni vztahy spoustéji maladaptivni obranné reakce, snizuji Uzkost
a bezmocnost a také beznadé€j souvisejici s onkologickym onemocnénim. Do ¢innosti
nekterych svépomocnych skupin jsou zapojeni odbornici, jimiz by méli byt podle
Zaskodné predevSim socidlni pracovnici. Ti zajistuji bezpetné zazemi k setkavani,
pravidelnost a zejména kvalitni kontakt na nasledné sluzby odbornika.

Bartkova (2015) se zabyva specifiky onkologického onemocnéni, vyzadujicimi
socialniho pracovnika specializovaného a orientujiciho se v onkologické problematice.
Vyzdvihuje vyznam socialni prace vzhledem k rizikim onkologického onemocnéni na
zivot Cloveéka. Uvadi, ze postaveni onkologického socidlniho pracovnika ve
zdravotnické praxi je na Slovensku jen ideou inspirovanou zahrani¢im. Rizika spocivaji
V roztfisténosti kompetenci socidlnich pracovnikii. Na onkologické onemocnéni je
nutné nazirat z pohledu psycho-socialniho, duchovniho nebo etického, tak jako
nahlizime na c¢lovéka jako na bytost bio-psycho—socio-duchovni. To piedpoklada
v piipadé onkologického onemocnéni nutnost terapeutického ptisobeni a spolupraci
pomahajicich profesi v rdmci multidisciplinarniho tymu. Konkrétné se zaméfenim na
socialni aspekty onkologického onemocnéni v kontextu teorie socialniho fungovani.
Socialn¢ ekologicka teorie pomaha vytvotit model ¢tyt systémi obklopujicich kazdého
Cloveéka v rozpéti od nejbliz§iho prostiedi rodiny az po celkovou situaci ve staté.
Zakladem multidisciplinarniho tymu je komunikace, konzultace a socialni intervence.
Piedpoklada komunikaci onkologického socidlniho pracovnika s pacientkou, lékatem,
zdravotni sestrou, psychologem, rodinou a zaméstnavatelem a podobné. V otdzce
charakteru vzdélavani onkologickych socialnich pracovnikii bude zalezet, jaké
paradigma socialni prace se uplatni jako vychozi. MoZnosti je vzdélavani v ramci
pregradudlni piipravy. Potfebnost onkologickych socidlnich pracovnikl vzhledem ke
specifickym pottebam onkologicky nemocnych je podle Bartkové nevyhnutelnd, ale

otazkou zustava jejich uplatnitelnost na trhu prace.
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Podle internetového serveru obcanského sdruzeni Amélie bude s nartstem
onkologicky vylécenych s jejich specifickymi poticbami Vv oblasti integrace
a psychosocialni podpory vzriistat potieba riznych socidlnich sluzeb. Ale rozttisténost
zdravotnich a socialnich sluzeb a nerovnomérné pokryti mize vytvaret rizné obtizné
situace a tak zhorSovat kvalitu Zivota. V zahraniCi se socialni prace s onkologicky
nemocnymi stava standardni soucasti onkologické 1écby. Socialni pomoc by méla byt
kvalitni, ucelend, vcetné¢ odborného socialniho poradenstvi, krizové intervence,
aktivizace a profesionalizovaného doprovazeni v termindlnim stadiu onemocnéni.
Specifikem socialni prace s onkologicky nemocnou pacientkou je komplikovanost
financovani socidlniho pracovnika, riiznost potieb pacientky, Siroké vékové rozpéti
klientely, potfeba prace s okolim pacientky, poznatky z oborl jakymi je psychologie,
psychoterapie, zdravotnictvi, etika, flexibilita v pfistupu vzhledem k rychlym zméndm
zdravotniho stavu. K predpoklddanym dovednostem onkologického socidlniho
pracovnika patfi vedeni poradenského rozhovoru, znalost novych informaci z oblasti
zdravotnictvi, 1é¢ebnych postupt, legislativy z oblasti socidlni a zdravotnictvi, prav
pacienta, krizova intervence. Osobnostnimi ptedpoklady je vysoka frustracni tolerance,
otevienost tématlim souvisejicim s umiranim a smrti. Uzivanymi metodami socidlni
prace mohou byt:

a) prace s jednotlivcem ¢i rodinou (konzultace s lékafem, farmaceutem, nutri¢nim
terapeutem, sezeni s psychoterapeutem, psychologem, rozhovor se socialnim
pracovnikem)

b) prace se skupinou (terapeuticka, svépomocnd, aktivizacni sluzby z oblasti arteterapie,
muzikoterapie, terapie pohybem)

¢) prace s komunitou (podpora a ptedavani informaci s rodinou, pozlstalymi, 1ékafi,
hospicovym nebo jinym zatizenim nasledné péce) (Aliance Zen s rakovinou prsu, 2016).

Na internetu jsem nalezla kontakt na neziskové organizace a sdruzeni, které
zaStituje organizace Aliance Zen s rakovinou, o.p.s. Na téchto webovych strankach
(www.breastcancer.cz) je také uveden seznam pacientskych organizaci. Na onemocnéni
karcinomem prsu se zamétuje sdruzeni pacientek Mamma HELP, neziskové organizace

sdruzujici Zeny s diagndzou rakovina prsu a jejich blizké, 1ékate, sestry a sympatizanty
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(www.mammahelp.cz) a ob¢anské sdruzeni Nejsi na to sama (www.rakovinaprsu.cz).
Onkologickym pacientim a jejich blizkym je urena naptiklad organizace zdravotné
postizenych Amélie, z.s., psychosocialni pomoc pro onkologicky nemocné a jejich
blizké (www.amelie-zs.cz), Alen, sdruzeni zen postizenych rakovinou (alen.tym.cz),
Linkos, Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP pro pacienty a jejich blizké

(www.linkos.cz), Liga proti rakoviné¢ Praha (www.lpr.cz), Liga proti rakoviné¢ Brno

(www.onko.cz), neziskova  organizace, ONKO-AMAZONKY  (www.onko-
amazonky.cz), Klub Diana, sdruzeni onkologicky nemocnych a pftatel, z.s.,

www.klubdiana.wz.cz), ARCUS — onko (www.arcus —oc.org), pacientska organizace

Kapka97 (www.kapla97.cz), obecné prospé$na spole¢nost Dialog Jessenius

(www.dialog-jessenius.cz) a dalsi.  Projekt na www.rucenaprsa.cz se zaméfuje na
prevenci onemocnéni pomoci samovySetiovani prsi. (Aliance Zen s rakovinou prsu,
2016).
Psychosocialni rehabilitace

Zahajeni psychosociélni rehabilitace by mélo nastat ihned po stanoveni diagnézy
za vhodné spoluprace terapeuta s klinickym psychologem. Soucasti je i kosmeticka
rehabilitace s cilem obnoveni ptivodniho vzhledu prsu epitézou ¢i vhodnym doplitkem
nebo plastickou operaci, ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Epitézy slouzi zendm
po castecné nebo Uplné mastektomii a jsou hrazeny zdravotni pojiStovnou, pouze
U luxusnich epitéz si Zena rozdil mezi thradou pojistovnou hradi sama. Samolepici
epitézy se doporucuji pouzivat nejdiive rok po operaci a nejsou také pojistovnou
hrazeny. Zeny se po odstranéni prsu obavaji ztraty zenskosti. Existuje Siroka skala typi,
tvart a velikosti epitéz, pradla a plavek s upravou pro epitézy ve vSech cenovych
kategoriich pro sport nebo do spolecnosti. (FiSarova a Pachrova, 2012).

Socialni rehabilitace

Snahou socialni rehabilitace je znovuzafazeni Zen do spole¢nosti zpét, s ohledem
na povahové rysy, psychicky a fyzicky stav a nékteré dalsi aspekty, souvisejici
s onkologickym onemocnénim (FiSarovd a Pachrovd, 2012). Pomoci socidlni

rehabilitace pfijima pacientka svoji nemoc nebo znevyhodnéni, zafazuje se zpét do
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zivota, ktery si zachovava svoji optimalni kvalitu a vede k zivotni spokojenosti
(Jankovsky a Pfeiffer a Svestkova 2006).

Fyzikalni rehabilitace

CviCeni je zahajovano prvni poopera¢ni den z divodu piedchazeni syndromu
zmrzlého ramene, otoku a omezeni hybnosti horni koncetiny nebo vertebrogennim
obtizim. Vhodné je také plavani a cviCeni ve vodé. Nutnosti je zachovani laskavého
pristupu k pacientce a zabezpeceni kontrolnich vysetieni k pfedchazeni ptipadné
recidivy. (FiSarova a Pachrova, 2012).

Lazenska l1écba

V ptipad¢ rakoviny prsu ma lazenska 1écba pozitivni vliv nejen zdravotni, ale také
psychologicky a socialni, podobné jako rekondi¢ni pobyty a pacientskd sdruzeni Zen

s vlastni zkuSenosti s nemoci (Fisarova a Pachrova, 2012).
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2 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je popsat moznosti socialni prace u Zen s karcinomem prsu.

Dil¢im cilem je popsat roli socialniho pracovnika v péci o zeny s karcinomem prsu.

Pro naplnéni cile byly stanoveny tyto vyzkumné otazky.
HVOL1: V ¢em spociva socialni prace s zenami s karcinomem prsu?

DVO1: Jaka je role socialniho pracovnika v pééi o zeny s karcinomem prsu?
HVO2: Vyhledavaji zeny s karcinomem prsu pomoc socialnich pracovnika?

DVO2: Sjakymi obtizemi se zeny Skarcinomem prsu obraceji na socialni

pracovniky?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro zjisténi moznosti socialni prace u Zen s karcinomem prsu jsem zmapovala
oblast psychickych, ale 1 socialnich obtizi a dopadl tohoto zdvazného onemocnéni na
osobni a rodinny zivot Zen s karcinomem prsu. Pro zji$téni, zda Zeny s karcinomem prsu
vyhledavaji pomoc socidlnich pracovnikd a sjakymi problémy se na socidlni
pracovniky obraci, byl stanoven zkoumany soubor 6 komunikaénich partnert, ktefti
pracuji v socialnich sluzbach na pozici socidlniho pracovnika/pracovnice a 5
komunikac¢nich partnerii, kteti pracuji ve zdravotnictvi na pozici zdravotné socidlniho
pracovnika/pracovnice v Jiho¢eském kraji a 5 komunikacnich partnert mezi zenami,
které onemocnély karcinomem prsu.

Zvolila jsem kvalitativni vyzkum, ktery je charakterizovan hloubkovym studiem
jednotlivych ptipadil, nejriznéjSimi formami rozhovorl a pozorovani a tim, Ze se tento
vyzkum kond v pifirozenych podminkach (Hendl, 2005). Kvalitativni vyzkum je
zpravidla zapocat sbérem pocatecnich dat, kterymi je identifikovan a popsan zkoumany
jev (Hubik, 2006). Ke sbéru dat jsem pouZila metodu dotazovani, techniku
polostrukturovaného rozhovoru. Tato technika umoZiiuje otdzky pfedem pfipravené
a oteviené. Umoziluje tézZ volny obsah a rozsah odpovédi, nelze na n¢€ odpovidat jen ano
nebo ne (Gavora, 2006). Zavazna jsou piedem pripravend schémata rozhovoru a pevné
dané okruhy. Pofadi otdzek lze ménit. Pro analyzu dat jsem pouZzila metodu vytvareni
trsti, slouzici k seskupeni a zakonceptovéani urcitych vyrokd s ur€itymi opakujicimi se
znaky, mezi vzajemné identifikovatelnymi jednotkami (Miovsky, 2006).

Jako zékladni metodu vyzkumu ke sbéru dat jsem pouzila také analyzu dokumentd.
Jak uvadi Disman (2002), jedna se o analyzu jakychkoliv hmotnych zaznami lidské
¢innosti, které nevznikly za ucelem naSeho vyzkumu. Specidlni metodou je pak
obsahova analyza dokumentil, kterd je kvantitativni a objektivni analyzou sdéleni,

zabyvajici se jak obsahem, tak jeho formou, autorem apod. Sekundarni analyzou dat
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ziskdme potfebna data, kterd uz byla nékym pred ndmi sebrdna. Plan vybéru
komunikac¢nich partnerti — Zen s onemocnénim karcinomem prsu byl zvolen metodou
snowball (sné¢hové koule), kterd spoc¢iva v postupném vybéru jedinct, pfi kterém nas
néjaky ptivodni informator vede k jinym ¢lentim cilové skupiny.

Analyza kvalitativnich dat byla provedena metodou vytvareni trsti. Tato metoda
obvykle slouzi k seskupeni a konceptualizaci urcitych vyroki do skupin, naptiklad dle
urcitych jevi. Skupiny (trsy) mohou mit spoleny znak - tématicky piekryv tj. kdy
vyhleddvame ve vyrocich osob vsSechny pasaze, které se tykaji jednoho uzce

ohrani¢eného tématu (Miovsky, 2006).

3.2 Zkoumany soubor
Prvni soubor tvoii zdravotné socialni pracovnice v nemocnicich v Jiho¢eském Kkraji

— kritériem pro vybér komunikaénich partneri bylo:

- pracuje na pozici zdravotn¢ socialniho pracovnika/pracovnice vice jak 1 rok

- souhlas se zapojenim do vyzkumu.

Tabulka €. 1: Charakteristika komunikacnich partnerti v nemocnicich

Komunikaéni Vék Vzdélani Délka praxe Délka praxe
partner v zatizeni Y

pomahajici

profesi

KP1 40 VS 14 14

KP2 51 VS 38 38

KP3 41 VS 12 15

KP4 37 VS 2 8

KP5 36 VS 11 11

Zdroj: Vlastni vyzkum

Osloveno bylo 5 zdravotné socialnich pracovnic v nemocnicich. Primérny vék
komunikac¢nich partnerek je 41 let, jsou vysokoskolsky vzdélané. Primérna délka praxe

v zafizeni je 15 let. Primérné délka praxe v poméahajici profesi je 17 let.
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Druhy soubor tvori socialni pracovnice v socialnich sluzbach — kritériem pro vybér
komunikac¢nich partnera bylo:

- pracuje na pozici socidlniho pracovnika/pracovnice vice jak 1 rok

- poskytovani odborného socialniho poradenstvi

- souhlas se zapojenim do vyzkumu.

Tabulka ¢. 2: Charakteristika komunika¢nich partnert v socialnich sluzbach

Komunikaéni Vék Vzdélani Délka praxe Délka praxe
partner V zarFizeni v pomahajici

profesi

KP1 44 VS 12 10

KP2 29 SS 6 6

KP3 35 VOS 5 5

KP4 50 SS 18 12

KP5 52 SS 10 10

KP6 36 VS 4 8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Osloveno bylo 6 socialnich pracovnic V zatizeni socialnich sluzeb. Primérny vék
komunikacnich partnerek je 41 let. Prevazuje stfedoSkolské vzdélani, dvé
komunikac¢ni partnerky uvadéji vysokoskolské vzdélani, jedna vyssi odborné vzdélani.
Priimérné délka praxe v zafizeni je 9 let. Primérné délka praxe v pomahajici profesi je

8,5 roku.

Treti soubor tvori Zeny, které onemocnély karcinomem prsu — kritériem pro vybér

komunikac¢nich partnera bylo:

- souhlas se zapojenim do vyzkumu.
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Tabulka ¢. 3: Charakteristika komunikacnich partner - Zen s onemocnénim

karcinomem prsu.

Komunikaéni| Vék Vzdélani | Pracovni Bydlisté Rodinny Faze
partner pozice stav onemocnéni
KP1 62 VS Pracujici Mésto Svobodna Remise
dichodkyné
KP2 48 SOu Prodavacka Mésto Vdana Remise
KP3 65 Vyucena |Dichodkyné| Mésto Vdana Remise
KP4 66 SOuU Dutchodkyné| Meésto Vdova Remise
S maturitou
KP5 45 SS Utednice Mésto Vdana Remise
KP6 67 SS Duchodkyné| Meésto Rozvedena Relaps

Zdroj: Vlastni vyzkum

Osloveno bylo 6 Zen, které onemocnély karcinomem prsu. Primérny vék Zen je 59
let. Vzdélani prevazuje stfedoskolské, to uvadéji dveé zeny, sttedni odborné jedna zena
a stfedni odborné s maturitou také jedna Zena. Jedna komunikacni partnerka uvadi
vysokoskolské vzdélani, jedna vyu€eni. Rodinny stav je u tii z nich vdana, po jedné
pak uvadgji rodinny stav vdova, svobodna, rozvedena. Rozhovory probihaly ve fazi

remise u 5 Zen, ve fazi relapsu u 6 Zeny.
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3.3 Realizace vyzkumu

K vybéru komunika¢ni partnerti z oblasti socidlnich sluzeb jsem pouzila Registr
poskytovateli socidlnich sluzeb ke dni 28. 3. 2016, kde jsou uvedeny webové
a e-mailové adresy poskytovatele socidlnich sluzeb. Filtraénim kritériem bylo
poskytovani odborného socialniho poradenstvi. Na internetu jsem vyhledala internetové
stranky téchto zafizeni a zde jsem vybrala e-mailovy kontakt na socialni
pracovniky/pracovnice v téchto zafizenich sociadlnich sluzeb. Na uvedené e-mailové

adresy jsem odeslala zadosti 0 moznost poskytnuti rozhovoru.

K vybéru komunikaéni partnerti z oblasti zdravotnictvi jsem pouzila Registr
zdravotnickych zafizeni ke dni 28. 3. 2016 a vybrala jsem 6 nemocnic v JihoCeském
kraji. Wyhledala jsem webové stranky téchto nemocnic a zde jsem vyhledala e- mailové
kontakty na zdravotné socidlni pracovniky/pracovnice v téchto nemocnicich. Na

uvedené e-mailové adresy jsem odeslala Zadosti 0 moznost poskytnuti rozhovoru.

S 6 komunika¢nimi partnery z oblasti socidlnich sluzeb a s 5 komunika¢nimi
partnery z oblasti zdravotnictvi jsem se na zakladé jejich souhlasu sesla v dubnu
aVvkvétnu 2016 na jejich pracovisti, kde se také rozhovory uskutecnily. Otazky jsem
predem stanovila, potfadi otazek nebylo pevné dano (piiloha ¢. 1 Zaznamovy arch pro
polofizeny rozhovor a pfiloha ¢. 2 Zaznamovy arch pro polotizeny rozhovor).
Rozhovory trvaly od 25 do 90 minut, probihaly v soukromi, diraz byl kladen na
navazani kontaktu. VSechny odpovédi jsem si nahravala na diktafon a zapisovala do
ptipravené¢ho zaznamového archu. Poté jsem zvukovy zaznam piepsala do pisemné
podoby, doslovny ptepis rozhovort je ulozen v mém osobnim archivu.

K vybéru komunikacni partneri — Zen s onemocnénim karcinomem prsu jsem
pouzila metodu sn€hové koule, kdy oslovenim jedné Zeny s onemocnénim karcinomem
prsu s dotazem na moznost poskytnuti rozhovoru jsem nasledné¢ ziskala kontakt na dalsi
zenu s timto onemocnénim a takto jsem ziskala 5 komunikacénich partnerd. S témito
komunika¢nimi partnery jsem se na zaklad€ jejich souhlasu seSla v Cervenci 2016
Vv prostiedi jejich domova, kde se také rozhovory uskutecnily. Otazky jsem piedem
stanovila, pofadi otazek nebylo pevné dano (pfiloha ¢. 3 Zaznamovy arch pro

polofizeny rozhovor). Rozhovory trvaly od 25 do 90 minut, probihaly v soukromi, dliraz
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byl kladen na navazani kontaktu. VSechny odpovédi jsem si nahrdvala na diktafon
a zapisovala do pfipraveného zdznamového archu. Poté jsem zvukovy zdznam piepsala

do pisemné podoby, doslovny piepis rozhovort je uloZzen v mém osobnim archivu.

Tabulka &. 4: Casovy harmonogram vyzkumu

Terminy Socialni Zdravotné Zeny
provadéného pracovnici socialni pracovnici s onemocnénim
vyzkumu v roce 2016 karcinomem prsu
Duben X X
Kvéten X X
Cerven X
Cervenec X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 5: Oslovené nemocnice a zatizeni socialnich sluzeb v Jihoceském kraji

Nemocnice Socialni sluzby
Pocet oslovenych zarizeni 6 30
Souhlas se zapojenim 2 6
do vyzkumu

Odpovédély, Ze neprichazi 2 8

do kontaktu s Zenami

s karcinomem prsu

Neodpovédély 2 16

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 Vysledky

Rozhovor se socialnimi pracovniky
(Doslovny piepis rozhovort je uloZzen vV soukromém archivu tazatelky)
1. Co se Vam vybavi pod pojmem onemocnéni karcinomem prsu?

KP1 ,, Clovék si preje, aby se to nestalo jemu, slysi o tom, je toho plno, V kazdé
rodiné je nékdo, mame dve kolegyné, které byly takto nemocné, takze o tom od nich vim,

3

mluvime o tom.“ KP2 ,,onemocnéni neni vyjimkou ani u velmi mladych Zen* KP3
,pochod na podporu v boji proti rakovine prsu“ KP4 ,osoba se zdravotnim
handicapem, prvoradé. Jako Zena na to pohlizim jinak, dokdzu si lip predstavit cO Se
V dotycné odehrdva a musim vict, Ze si dokdzu predstavit i jakej boj ji ceka.“ KP5 ,, stdle
vice Zen s timto onemocnénim, vyznam prevence, nepodcenovat vysetreni“ KP6
,,onkologicka onemocnéni obecné, potieba péce o tyto pacienty zejména v terminalni
fazi onemocnéni “

Tato otdzka byla smérovana na zjiSténi, jaké maji komunikacéni partnerky povédomi
o onemocnéni karcinomem prsu u Zen. Obecné onkologické onemocnéni a jeho 1écba
vyvolava strach a obavy. Usp&snost 16¢by zavisi na vasném odhaleni onemocnéni

karcinomem prsu, k tomu piispiva zvySena prevence a povédomi o onemocnéni.
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2. Setkavate se béhem své profese s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu?

Tabulka €. 6: Vyhledani pomoci socialniho pracovnika

Komunikaéni partner Klientkou v souvislosti s jejim Klientkou v souvislosti
onemocnénim s dalSimi problémy
nesouvisejicimi s jejim
onemocnénim
KP1 X
KP2 X X
KP3 X
KP4 X
KP5 X
KP6 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,, Pracujeme s lidmi na okraji spolecnosti a setkavame se s Zenami s rozvinutym
onemocnenim. Nemaji dobry pristup k lékarské péci nebo si ho nedokdzou zjednat.
Casto prehlizeji priznaky své nemoci.” ,,Méla jsem smutnou zkusenost s Klientkou ...
setkala jsem se s ni v ramci terénnich programi, které mame v socidalné vyloucenych
lokalitach. Podstoupila ozarovani, néjaky cas to bylo v poradku. Potom méla jit, ale na
operaci a tu odmitla. Resily jsme to dlouho v ramci supervize, jak ji primét,... pak
nezbylo nic jiného, nez to respektovat. Nemély jsme moznost, jak to ovlivnit. Zila
s rodinou péekny, spokojeny zivot asi 2- 3 roky, dozila se jesté svych pravnoucat, ale pak
se nemoc vratila a béhem nékolika mésicu zemrela.“ KP2 ,,Vybavim si dve klientky.
Mam klientku, kterd je zalécena, onemocnéni neni predmétem moji prace s ni, setkala
jsem se s ni pri praci v terénu, hlavné, tam se s onemocnéenim setkavam, ale primdrni
jsou treba socialni davky, prispévky...az kdyz se navaze kontakt, je veétsi ditvéra mezi
pracovnikem a klientkou, tak se pak sveri, dozvime se, Ze ma onemocnéni. Primo se na
nas obratila jedna. Zatelefonovala. Bylo to v patek, jak uz to byva. Byla v tézké krizi,
sebevrazedné myslenky.... Méla za sebou chemoterapii, dostala se do financnich potizi,
prisla o bydleni. Byla ve velkém stresu a posledni kapkou byl dluh v lékarne, kdyz ji
volali kazdy den. Bylo to asi 2500,-.... “ KP3 “Ne vzdy zname diagnozy svych klienti,
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nemohu presne védet, karcinomy ano, ale o jaké, nevime.“ KP4 ,,za tu dobu si vybavim
13, 14 zen.” KP5 ,,ojedinéle KP6 ,, ... nerozliSujeme o jaké se jedna onemocnéni ...
setkavame se s pacienty, kdy medicina vycerpala veskeré moznosti vedouct k vyléceni.

Cilem otazek bylo zjistit, jakym zpisobem se komunikacni partnerky dostavaji do
kontaktu s klientkami/zenami s onemocnénim karcinomem prsu. KP2 kontaktovala Zena
s karcinomem prsu v ramci krizové pomoci. VSechny komunika¢ni partnerky se shodly,
7e je primarné zeny v souvislosti s karcinomem prsu spiSe nevyhledavaji. Setkavaji se
s nimi pfi feSeni dalSich problému v jejich Zivoté a o jejich onemocnéni se vétSinou

nedozvi KP3 nebo az pfi delsi spolupraci KP1, KP2.

3. Pracujete s rodinnymi prisluSniky Zen s karcinomem prsu?

Tabulka ¢&. 7: Socialni prace s rodinnymi piislusniky zen s karcinomem prsu

Komunika¢ni partner ANO NE
KP1 X
KP2 X
KP3 X
KP4 X
KPS X
KP6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP3 , Ve vetsine pripadii.“ KP4 ,, Ne, to ne, vzdy prisly jen ty zeny.” KP5 , ano,
rodinni prislusnici nas kontaktuji take* KP6 , setkavame se s rodinami pacientii ...
Jjejich blizkymi ... zajistujeme aby spolu mohly co nejplnéji a nejaktivnéji prozit posledni
chvile ... podporujeme je v péci v domdcim prostredi piijcovanim pomiicek
a poradenskou sluzbou...

Otazka sméfovala na zjiSténi, zda to jsou rodinni pfislusnici, ktefi kontaktuji
socialni pracovniky v souvislosti sonemocnénim zeny zjejich blizké rodiny
karcinomem prsu.

Vyhledani pomoci rodinnymi pfislusniky Zen s onemocnénim karcinomem prsu

uvedla KP3, KP5, KP6.
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4.V jaké fazi onemocnéni se s Zenami v ramci socialni prace setkavate?

Tabulka €. 8: Kontakt socidlniho pracovnika dle faze onemocnéni

Komunikaéni Sdéleni Lécba Rehabilitace Recidiva, Terminalni,
partner diagnézy dalsi rozvoj paliativni
onemocnéni

KP1 X X X
KP 2 X X

KP 3 X X
KP4 X X X

KP5 X X
KP 6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 , Klientka podstoupila ozarovani, coz byla prvni faze lécby, tak jak jsem to

pochopila.* Je to spise pokrocilé stadium u nemocnych Zen, se kterymi se setkavame.

KP2 |, Setkdavam se s zenami zalécenymi. Ta klientka byla po chemoterapii.” KP3

,,Obecné u onkologickych pacientii v posledni, predposledni fazi.” KP4 | Vétsina Zen

prisla v dobé, kdyz uz byly dlouhodobé na nemocenské ... jedna zZena prisia, kdyz uz to

méla podruhy ..." KP5 | recidivujici onemocnéni, terminalni faze” KP6 ,, pecujeme

0 pacienty v termindlni fazi jejich onemocneni “

Cilem otazky bylo zjistit v jaké fazi onemocnéni je vyhleddvana pomoc socidlniho

pracovnika a nasledn¢ zmapovat moznosti socidlni prace. Komunikacni partnerky spise

uvadgji, ze je to faze pokrocilého onemocnéni a terminalni faze.
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5. Jaké jsou VaSe zkuSenosti pii praci s touto cilovou skupinou/s témito

Zenami? (co se dari, co se nedari, jaké jsou jejich obtiZe, dopady, problémy)

Tabulka €. 9: Dlvody socidlni pomoci

Divod socidlni pomoci KP1 KP2 KP3 KP4 KP5 KP6
Dluhy X X X

Bydleni X X

Dlouhodoba nezaméstnanost, X X

hledani prace

Pravni pomoc X X

'Vztahy (osobni, rodinné, pracovni)

Emoc¢ni podpora, X X X X X

sdileni, naslouchani

Zména vzhledu

Pomoc v krizi X X X X

Kompenzac¢ni pomucky X X
(poradenstvi, pijcovani)

Pomoc pii obstaravani X X X X X
urednich zaleZitosti

(invalidni a starobni dtichod,
prispévek na péci, soc. davky, soc.
péce)

Piedani kontaktu X X
na hospicova zarizeni
a zaFizeni jiné nasledné péce

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,,Mam takovou specifickou zkusenost s Romkama, Ze kdyz se hovori o nutnosti
néjakého vetsiho zasahu do lidského tela, tak tyhle klientky vikaji, Ze do sebe nikdy
Fiznout nenechaji a tu lécbu casto prerusi ... bydleni, vyrizovani urednich zalezitosti,

kolem davek, invalidniho a starobniho diichodu, dlouhodoba nezaméstnanost, hledani
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prace, klientky jsou predluzené a 0 onemocnéni se dozvidame az nasledne, potieba se
sverit, posdilet, najit podporu, pochopeni, porozumeéni, to co potrebuje kazdy z nas, kdyz
je nemocny.“ KP2 , Klientka méla dluh za najem, bylo ohroZeno bydleni, resila se
smlouva a prispévky. Zjistily jsme, Ze je smlouva Spatna, dale, Ze jsou nezkolaudované
prostory na byt. Ubytovna neprichdzela Vuvahu vzhledem ke zdravotnimu stavu.“
., ...prerusila kontakt. * KP3 ,, Ulehceni péce o né, jak a s ¢im zacit pri pecovani u nich.
Zpravidla pomiicky. Poradenstvi u kompenzacnich pomiicek, i pujceni pomiicek. Vyber
pomiicky, ziskani, jak a kde, kontakty na dodavatele pomiicek, nékdy i obycejné
popovidani a vyslechnuti. “ KP4 , Fesila jsem spis financni problémy, pokousely jsem se
sehnat penize pres nadace, 3-4 invalidni diichod ... Zena, ktera to méla po druhé, byla
na tom psychicky Spatné a viceméné prisla jenom, Ze si potiebovala o tom s nékym
promluvit, spis jsem hledala psychologa ... vétsinou jsou to samozivitelky, které chtély
néjak prilepsit ve svy situaci, protoze samozrejmé kdyz je nemocnd, neni to riizovy, pak
je tam ten problém, kdyz se dozvi diagnozu, pamatuji si jednu pani, prijela rovnou z
onkologie, kde se to dozvédela a v podstaté rekla, Ze Sla domit a kdyz vidéla nasi
poradnu, tak tam prosté prisla co s tim dal muze udélat ona, chtel i zmeénit onkologicky
pracoviste, chtéla zmenit lékare ... to nebyla sama, to pak chtéla jesté jedna klientka, ta
uz zacala chemoterapii, tak tam uzZ je ta zména problém ... prispévek na péci,
nedostanou ani zeny, které si timhle prosly ... mam klientku, které otéka prava ruka
anoha, zZe je ma opravdu 2x tak velky, ale je to treba jednou za mésic, na invalidni
diichod nema narok, nebo ho dostanou na rok, na dva a pak o néj prijdou ... pomohu se
sepsanim namitky nebo odvolani* KPS ,, kompenzacni pomiicky ... s vyrizenim domova
pro seniory, domov s pecovatelskou sluzbou“ KP6 ,, pomdhdme, aby mohli prozivat co
nejvice casu se svymi nejblizsimi ... chtéli bychom byt oporou rodinnym prislusnikiim a
blizkym, kteri jsou nemoci svého milovaného clovéka velmi zasazeni .... k dosaZeni
jejich co nejlepsi kvality Zivota ... v oblasti psychologické, socidlni a duchovni *

Cilem otazky bylo zmapovat problémové oblasti Zivota Zen s karcinomem prsu, se
kterymi se socidlni pracovnici/pracovnice setkavaji. Komunika¢ni partnerky uvadéji, ze

jako nejcastéj§i divod socidlni prace s zenami s onemocnénim karcinomem prsu,
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moznost se sveéfit a sdilet, dluhové poradenstvi, krizovou pomoc a pomoc pfi

obstaravani ufednich zaleZitosti.

6. Poskytujete odborné socialni poradenstvi pro Zeny s onemocnénim
karcinomem prsu?

Tabulka €. 10: Poskytovani socialniho poradenstvi

Komunikaéni partner Odborné Odborné Zakladni
socialni poradenstvi | socialni poradenstvi | socialni poradenstvi
zaméiené Nezamérené
na cilovou skupinu | na konkrétni cilovou
Zen skupinu
s onemocnénim
karcinomem prsu

KP1

KP2

KP3

KP4

KP5

X X X X| X| X

KP 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,, poskytujeme v té linii hlavné co se tyce predluzenosti klientek, na rozhovor
0 onemocnéni dochazi az v prubéhu spoluprdce, az vznikne veétsi duvéra a klientka se
sveri, co ji trapi“ KP2 ,, nezameérujeme se konkrétné na tyto zeny* KP3 |, prevazné nds
tyto Zeny nevyhledavaji, v pripadé potreby jim zajistime kontakt na prislusného
odbornika® KP4 , poskytujeme, ale nezamérujeme se na konkrétni cilovou skupinu...
KPS ,, ... poskytujeme odborné socialni poradenstvi lidem v tézké Zivotni situaci, kdy
nev,i kde a o co mohou pozadat, na koho se obratit, potiebuji oporu, protoze také sami
trpi ... soucasti je i pujcovani kompenzacnich pomiicek.” KP6 , Nabizime pomoc

a oporu lidem v tezkém Zivotnim obdobi, s cilem usnadnit Zivot nevylécitelné nemocnym,
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usnadnit péci pribuznym, kteri pecuji o svého blizkého v domacim prostiedi, pujcujeme
kompenzacni pomiicky.

Cilem otazky bylo zjistit, zda vSechny komunikacni partnerky poskytuji odborné
socialni poradenstvi. VSechny komunikacéni partnerky uvadéji poskytovani odborného
socialnitho poradenstvi, zddna z komunikacnich partnerek se nezaméfuje pouze na

cilovou skupinu Zen s onemocnénim karcinomem prsu.

7. V ¢em spociva VaSe role jako socialniho pracovnika v péci o Zeny
S onemocnénim karcinomem prsu?

Tabulka €. 11: Role socidlniho pracovnika

Komunikaé¢ni| Odbornik Poradce Krizovy Naslouchani, | Doprovazeni
partner intervenator sdileni,
empatie
KP1 X X X X
KP 2 X X
KP3 X X
KP4 X
KP5
KP 6 X X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,,Obecné se neda oddélit, ze by role socidlniho pracovnika byla zdsadné
odlisna. Kdyz jste v kontaktu sKklientkou srakovinou prsu, vice vyuZijete svych

kompetenci v oblasti krizové intervence, ...probrat, naslouchat. U onkologicky

nemocnych to plati dvojndsob. Krizova intervence, ...jeho uloha je, Ze nasloucha, sdili.
sloZitou Zivotni formou socidalné pravni pomoci...

Doprovazeni etapou

3

,,Odbornost...urcité ano.” KP2 ,, ..krizovy intervendtor, lidsky pristup. Rozhovor
s klientkou s onkologickym onemocnénim je rozhovor Zeny s Zenou, je to osobni rovina,
velice silny lidsky moment.“ KP3 ,, Role poradce, odbornika i obycejného cloveka. Byt

Zena ... empatie a odbornost. Odolna, silna a lidska osobnost. Lidskost, empatie a umét
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| jen micet, diskrétni, odbornik a chut se stale ucit.” KP4 , Je to role poradce.” KP5
., umét naslouchat, citlivy, orientovat se v problematice KP6 ,, pomoc osobam v krizi,
profesionalni doprovdzeni v obdobi umirani a v obdobi truchleni a zarmutku,
poskytovani poradenstvi nejen v poradné, ale i po telefonu, v doma, e-mailem,
zprostredkujeme kontakt s lékarem, zdravotni sestrou, psychologem nebo s duchovnim *

Otazka byla sméfovana k naplnéni dil¢iho cile prace, kterym je popsat roli
socialniho pracovnika pfi pé¢i o Zeny s karcinomem prsu. Komunikacni partnerky spise
uvadéji roli angazovaného socidlniho pracovnika a roli odbornika v oblasti pravni

a oblasti krizové intervence.

8. Z jakych intervenci socialni prace pri praci s Zenami s karcinomem prsu

vychazite?

Tabulka €. 12: Pouzivané intervence v ramci socialni prace s Zenami s karcinomem

prsu
Komunikaéni Prace Skupinova Rozhovor Piistup Krizova
partner S prace orientovany | intervence
jednotlivcem na klienta
KP1 X X
KP 2 X X X
KP3 X X X
KP4 X X
KP5 X X X
KP 6 X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,,individualni pristup “ KP2 ,, bézna prace poradny, krizova intervence, prace s
klientem* KP3 ,, PFipadova prdce spociva v zakladni orientaci v situaci, navrh krokii
Kk Feseni. Za vychozi povazuji pristup orientovany na klienta. Zakladni principy vedeni
poradenského rozhovoru a hlavné dle citu a intuice. Lidé jsou individuadlni a i pristup

k nim.* KP4 |, SpiSe individudlni poradenstvi, miizeme poskytovat i skupinovy, ale
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vetsinou tyhlety Zeny chodi prave proto, ... a ze je to i anonymni ... vychdzim z toho, co
mi reknou. “ KPS |, prdace s klientem, nejdrive rozhovor, anamnéza, hledani reseni* KP6
., krizova intervence, prdace zamérend na jednotlivce i prace s rodinou *

Cilem otazky bylo zjistit, které intervence socidlni prace uplatni komunikacni
partnerky pfi praci s zenami s karcinomem prsu? VSechny komunikaéni partnerky uvadi
jako vychozi metodu praci s jednotlivcem a techniku rozhovor. KP3, KP5, KP6 uvadi

pristup orientovany na klienta. Krizovou intervenci zminuje KP2, KP 6.

9. S jakymi organizacemi zabyvajicimi se pomoci Zenam s karcinomem prsu

spolupracujete?

Tabulka €. 13: Spoluprace s organizaci nebo svépomocnou skupinou

Komunikaéni partner ANO NE
KP1 X
KP 2 X
KP3 X
KP4 X
KP5 X
KP 6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 , Navazaly jsme pred casem kontakt se sdruzenim Mamma HELP. Jsme
pripravené a ochotné klientky odesilat pro pripadnou pomoc. Domnivam se osobné, Ze
hlavni je u téchto Zen potieba emocni podpory a posdileni téchto véci, coz mohou nalézt
ve svépomocnych organizacich typu Mamma HELP. A teprve tam jim doporuci dalsi

«

sluzby, ktere by se tykaly resSeni dalsich problému a S tim jim muZeme pomoci.* ,, Vim o
nadaci Dobry andel, kterd financné pomadha onkologickym pacientum.” KP2
., ...pobocka Mamma HELP...." KP4 ,, Nespolupracujeme, jak jsem rekla, zeny u ndas

vwhledavaji spise individudlni pristup. Jedna klientka, které tato skupinovd prace
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nevyhovovala, prisla, ze si o tom chtéla popovidat, ale nakonec jsem ji smérovala k
psycholozce, ale ty lhiity k objednani jsou tam velky ...

Cilem otazky bylo zmapovat organizace a svépomocné skupiny v JihoCeském kraji
zamétené na pomoc zenam s karcinomem prsu. Doporuceni na sdruzeni pacientek
s nadorovym onemocnénim prsu Mamma HELP uvadi v§echny komunikacni partnerky.

Spolupraci uvadi KP1.

10. Jak ziskavate informace o tématu onemocnéni karcinomem prsu?

Tabulka €. 14: Ziskavani informaci ohledné tématu.

Komunikacni Internet Supervize Seminare, Seminare, | PFimo od Zen
partner kurzy, kurzy, s karcinomem
vycviky, vycviky, prsu
pirednasky prrednasky
ohledné v oblasti
tématu souvisejici
s tématem
KP1 X
KP2
KP3 X
KP4 X
KP5 X
KP 6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 |, Informace mam od dvou kolegyn z naseho tymu, které onemocnély. KP2
., Skoleni ne* KP3 , Konkrétni vycvik jsme neabsolvovaly, ucast na semindri Péce
0 umirajici klienty, Doprovazeni umirajiciho.“ KP4 ,, Neabsolvovala. Na supervizich ...
spise se to dotyka sebereflexe, v tom je to zmineny, kdyz se nekdo zepta.

Cilem otazky bylo zmapovani oblasti vzdélavani socialnich pracovnikti v oblasti
onkologickych onemocnéni. Komunikaéni partnerky spiSe ziskavaji informace samy
nebo prostfednictvim seminafti a Skoleni, dotykajicich se tématu. Zde vidim moznost

dalsiho rozvoje v podobé¢ informac¢nich materialt, letakt apod.
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11. Maji sociadlni pracovnici podle Vaseho niazoru moZnost podilet se na
prevenci onemocnéni karcinomem prsu?

KP1 , kdyz se o prospésnosti prevence v souvislosti s vétsi sanci na vyléceni hodné
mluvi, zmirnuji se obavy* KP2 ,,spise mohou* KP3 ,, Pripojit se k prevenci.” KP4 , ..
urcité mize ... predavat informace ... letacky.” KP5 ,,mohou edukovat® KP6 ,, kdyz
prijdou mladi lidé na praxi, tak vikam jim ... pecujte o sebe, Zijte zdrave ... zdravy
Zivotni styl ... nepodcenujte zdravotni problémy ... *

Cilem otazky bylo zmapovani moznosti socidlni prace v oblasti prevence
onkologickych onemocnéni. Komunikac¢ni partnerky zastdvaji nazor, ze se mohou
podilet na prevenci onemocnéni, zde vidim moznost dal§iho rozvoje v podobé

informacnich materialt, letakd apod.

12. Jaké jsou podle Vaseho nazoru moznosti socidlni price s Zenami s timto
onemocnénim?

Tabulka €. 15: Moznosti socidlni prace s zenami s onemocnénim

Komunikaéni partner ANO NE
KP1
KP2
KP3
KP4
KP5
KP6

X X| X| X| X| X

Zdroj: Vlastni vyzkum
KP1 ,,...neni rozdil v socialni praci s jinym klientem ...vzdy kvalifikované poradenstvi
... zde nutnost vys$si miry podpory, krizové intervence, bez ni nelze pomoc poskytnou ...
“ KP2 ,,pomoc s orientaci v davkach, v socialni siti* KP3 ,, NejdiileZitejsi je, ze
miizeme pomoci ve spolupraci s rodinou nebo jen individualne, byt temi prvnimi, na
které se obrati o radu ¢i pouze zpovedniky. A hlavné, v drtivé veétsiné zde pracuji Zeny.
KP4 |,...jakdsi prvni pomoc s orientaci, kde hledat naslednou podporu, bilancovani

dosavadnich kroki a navrh kroku dalsich, poskytovani informaci i kontakty na dalsi
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odborna pracoviste, orientace v socialnich davkach, kompenzacnich pomiickach
a moznostech, které do urcité miry zmirni dopady této nemoci ... prvotni psychicka
podpora‘“ KP5 | prima pomoci, terapeutickd cinnost, i s rodinou.” KP6 ,,rozvoj
hospicové péce

Cilem otazky bylo zmapovat, jaké moznosti socidlni prace maji oslovené socialni
pracovnice s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu. VSechny oslovené socialni
pracovnice vnimaji moznost socialni prace s zenami s onemocnénim karcinomem prsu.
Spolupraci s rodinou uvadi KP2, KP5. Pomoc s orientaci v situaci uvadi KP2, KP4,
Zmirnéni dopadli onemocnéni a nutnost krizové intervence uvadi KP1, nutnost rozvoje

hospicové péce uvadi KP6

13. Jaké jsou podle Vaseho nazoru limity socidlni prace s Zenami s timto
onemocnénim?

Tabulka €. 16: Limity socialni prace s Zzenami s timto onemocnénim

Komu- Zeny Finan¢éni | Perso- | Chybéjici | Psychické| Socialni | Chybéjici
nikacni |sonemoc-| omezeni nalni SpeCia- nebezpeéi a sp0|u-
partner |nénim ne-| zafizeni | omezeni | lizace Pro  |zdravotni| prace
kontaktuji|soc. sluZeb socidlnich | socialniho| politika | onkologa
socialniho pracov- pracov- statu a
pracov- niki nika socialniho
nika pracov-
nika
KP1 X
KP2 X
KP3 X X X
KP4 X X X
KP5 X
KP6 X
Zdroj: Vlastni vyzkum
KP1 ,, pro podporu zZeny kontaktuji psychologa ...necitime se omezeni ... limitem

muze byt fyzicky stav klientky

... lze prostrednictvim terénni prace ...

u chybéjicich

kompetenci doporucit kontakt ... neni treba detailni vzdélani ...onemocnéni neni tabu ...

diagnoza je casta ... lze najit dostatek informaci ...
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., Iyto Zeny spise vyhleddvaji pomoc psychiatra, psychologa.” KP3 ,,v persondlnim
obsazeni ... zastupitelnost ... jsme pouze v socialni oblasti a nejsme odbornici na
Zdravotnické zdlezZitosti ... oblast, ktera je ze zacdatku dilezita” KP4 , ... limity jako
mezni hranice jsou dany mozZnostmi organizace, financnimi, materialovymi,
personalnimi a moznostmi jednotlivych pracovnikii ... schopnostmi, dovednostmi,
moznostmi a platicimi pravidly. Velmi zalezi, jak se vse skloubi, a jak se s tim dal
pracuje ... KP5 , ...kazdy tuto nemoc vnima jinak ... kazdy ma odlisné psychické
| somatické problémy, kazdy se s tim jinak vyrovnava ... kde konci empatie, porozumeéni,
podpora a pomoc osobam uveznénym v beznadéji, bolestech, v hledani smireni s necim,
co zasdahlo do jejich Zivota? Pokud udélam vse, co z mého pohledu mohu, co nabizi nase
sluzby ... je to dany limit pro socidalniho pracovnika ... aniz by to pro néj znamenalo
psychické nebezpeci. Ale socialni prace ma vice podob a vice definic, zdakladnim cilem
je nasmerovani k teSeni problemit a ty tahle nemoc stupnuje ...  KP6 , chybi
spoluprdce onkologa a socidlniho pracovnika “.

Cilem otazky bylo zjistit, co limituje moZnosti socidlni prace s Zenami
s onemocnénim s karcinomem prsu. Komunikacni partnerky spiSe uvadéji, ze Zeny
s timto onemocnénim pomoc socialnich pracovnikii nevyhleddvaji KP1, KP2, KP3.
DalSimi limitujici faktory jsou finan¢ni omezeni KP4, personalni obsazeni KP3, KP4,
nebezpeci psychického ohroZzeni socialniho pracovnika KP5, socidlni a zdravotni

politika statu KP5, chybéjici spoluprace onkologa a socialniho pracovnika KP6.

4.2 Rozhovor se zdravotné socidlnimi pracovniky v nemocnici
1. Co se Vam vybavi pod pojmem onemocnéni karcinomem prsu?

KP1 , Jedna se o onemocnéni, které se miize tykat kazdého z nds a tykd se to i me
osobné v rodiné, uz jsme se s tim setkali, casem miize clovék ziskat dojem, kdyz cte
odborné clanky, zZe se jedna o lehké onemocnéni, které se da hned a promptné vyresit,
ale 0bdavam se, ze situace neni uplné tak jednoducha* KP2 ,,Je to znaméjsi onemocnéni,
spise obava, uzkost, strach co bude ... pokud se to zachyti vcas, tak je to lécitelné,

dulezita je prevence, hlavné se nebat, tam je prvorady ten strach, viibec s tim jit
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k lekari, zacit se lécit, ... ja jsem se s tim setkala u jedné pani, kdy prs uz byl rozpadly,
zeptala jsem se ji, proc to nechala zajit do takové faze a ona mi rikala, Ze se strasné
badla léchy ... takze jit véas k lékari je prvorady. KP5 ,, ... uz nejenom to, zZe t0 je to
slovo rakovina, je to léchba, vedlejsi ucinky, ... to zvraceni, cloveku je Spatne*.

Tato otazka byla smérovana na zjiSténi, jaké maji komunikacni partnerky povédomi
o onemocnéni karcinomem prsu u zen. Obecné onkologické onemocnéni a jeho 1écba
vyvolava strach a obavy. Usp&snost 1é&by zavisi na véasném odhaleni onemocnéni

karcinomem prsu, k tomu piispiva zvysSena prevence a povédomi o onemocnéni.

2. Setkavate se béhem své profese s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu?

Tabulka €. 17: Vyhledani pomoci zdravotné socidlniho pracovnika

Komunikaéni partner Klientkou v souvislosti s jejim|  Klientkou v souvislosti
onemocnénim s dalSimi problémy
nesouvisejicimi s jejim
onemocnénim
KP1 X
KP2 X
KP3 X
KP4 X
KP5 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,,Konkrétné s Zzenami s karcinomem prsu se cilené nesetkavam ... a samozrejmé
pacienti, kteri prichdzeji do zarizeni, maji i tyto diagnozy a ja se pak s nimi setkavam
treba na jinych oddélenich*. KP2 , Nerozlisuji mezi onemocnénim karcinomem prsu
a jinym onemocnénim, pristup je stejny, ... u karcinomu prsu se ve vétsiné pripadii
jedna o Zeny, které maji rodiny, déti, proste v produktivnim véku, s uplné mladyma
Zenama jsem se nesetkala. Ty, kterée maji déti, nebo jsou rozvedeny, tak tam problém
byl, resily jsme co dal.“ KP3 , Setkavam se s Zenami, kdy operace probéhla treba pred

deseti lety a prisly k nam z uplné jiného divodu.” KP4 , Neresime diagnozu, ale
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socialni probléem. Je to komplexni pristup. V éem ma klient problem ve svém prirozeném
prostredi.“ ,, Ptame se na pacienta lékare. , Lékar dopredu pohovori s pacientem,
zavold socidalni pracovnici a ta prijde za pacientem*. KP5 ,, Zeny po operaci jdou zdahy
domii, naslednée hledaji pomoc v terénu. *

Cilem otazek bylo zjistit, jakym zptisobem se komunika¢ni partnerky dostavaji do
kontaktu s klientkami/Zenami o karcinomem prsu. VSechny komunikaéni partnerky se
shodly, ze je primarn¢ zeny v souvislosti s karcinomem prsu spiSe nevyhledavaji.
O onemocnéni klientky se dozvi v pribéhu feSeni socidlniho problému vyplyvajiciho

Z jiné oblasti.

3. Pracujete s rodinnymi prislu$niky Zen s karcinomem prsu?

Tabulka ¢. 18: Socialni prace s rodinnymi pfislusniky zen s karcinomem prsu

Komunikaéni partner ANO NE
KP1 X
KP2 X
KP3 X
KP4 X
KP5 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KR1 ,, Rodinni prislusnici se podili na reSeni situaci, zalezi v jaké fazi onemocnéni
Zena je, pokud se jednd o tézsi pripady, kdy to nedopadne dobre, dojde k metastazam
a podobné, kondice pacientek je nizsi ... takové to primé rozhodovani a zarizovani, jak
to bude vypadat, co se bude dit, kam se poda Zadost, co je treba pro to udeélat, tak se
snazime presouvat spise na rodiny. KP2 ,, ... vétsinou ano ...“ KP3 ,,..ne...” KP4
., Oslovi nds rodina, nevi co. Potiebuji pomoc se zajisténim pacientky. Casto se ptaji ...
co dal, kdyz mi zemre doma? Obavaji se toho. Nikoho neodrazujeme, ale Fikame
potiebujete to a to, abyste to zviladli.“ KP5 ,, ... ano, potrebujeme nasmlouvat

pecovatelku hned, prispévek na péci je v nedohlednu, zdaloha na polohovaci postel je
5000.-. «
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Otazka sméfovala na zjiSténi, zda to jsou rodinni piislusnici, ktefi kontaktuji
zdravotné socialni pracovniky v souvislosti s onemocnénim Zeny z jejich blizké rodiny
karcinomem prsu. Komunikacni partnerky uvadéji, Ze je spise rodinni pfisluSnici zeny

v souvislosti s jejim onemocnénim nevyhledavaji. Spolupraci uvedla KP3.

4.V jaké fazi onemocnéni se s Zenami v ramci socialni prace setkavate?

Tabulka ¢. 19: Kontakt socialniho pracovnika ve zdravotnictvi dle faze

onemocnéni

Komunika¢ni [Sdéleni Lécba Rehabilitace |Recidiva, Terminalni

partner diagnozy dal$i rozvoj  |paliativni
onemocnéni

KP1 X

KP2 X

KP3 X

KP4 X

KP5 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,Jedna se spise o pokrocila stadia onemocnéni ... setkavam se spise s nasledky
a komplikacemi téchto onemocnéni ... pokud by se jednalo o pocatecni faze
onemocneni, je to psychicky dopad onemocnéni, v ramci depresivnich epizod .. KP2
., V té pocatecni fazi onemocneéni se s témi Zenami nesetkdvam, jsou to vetsinou lékari,
kteri kontaktuji psycholozku ... je to ve fazi, kdy nejsou mobilni, nemaji moznost
sebeobsluhy, potrebuji peci.  KP3 ,, Setkavam se vétsinou s pacientkama po ablaci, uz
Jjsou to starsi Zeny, v tom véku, Ze uz jim to nedela velky problémy, vzhledovy, uz se tim
netrapi. Také pred ndstupem do hospice nebo pred néjakou zavaznéejsi zaleZitosti “ KP4
,Setkam se s pacientkou s karcinomem prsu, ale problemy vyplyvaji z jiného
onemocnent. “ KP5 ,, Rodina nas oslovi v posledni fazi. *
Cilem otazky bylo zjistit v jaké fazi onemocnéni je vyhleddvana pomoc socidlniho

pracovnika ve zdravotnictvi a ndsledné zmapovat moznosti socidlni prace. Komunikacéni
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partnerky spiSe uvadéji, ze je to faze pokroc¢ilého onemocnéni a termindlni faze, ve které

prichazeji do kontaktu s zenami s timto onemocnénim.

5. Jaké jsou VaSe zkuSenosti pii praci s touto cilovou skupinou/s témito

Zenami? co se dafi, co se nedari, jaké jsou jejich obtiZe, dopady, problémy)

Tabulka €. 20 : Divody socialni pomoci

Diivod socialni pomoci KP1 | KP2 | KP3 | KP4 | KP5
Dluhy

Dlouhodoba nezaméstnanost, hledani prace X

Bydleni

Pravni pomoc

Vztahy osobni, rodinné, pracovni)

Emoc¢ni podpora, sdileni, naslouchani

Zména vzhledu

Pomoc v Kkrizi

Kompenzac¢ni pomucky X X
poradenstvi, piijcovani)

Pomoc pii obstaravani urednich zaleZitosti X X X X X
(invalidni a starobni dichod, pFispévek na péci,
soc. davky, soc. péce)

Predani kontaktu na hospicova zarizeni X
a zarizeni jiné nasledné péce

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,,..hodné se resi nasledky onemocnéni, invalidita a popripade néjaké socidlni
davky, ztrata prijmii, vyrizeni pecovatelskych sluzeb, kompenzacnich pomiicek ... Zeny,
které absolvuji lécbu a vse dobre dopadne, jsou sobéstacné, tak vetsinou se vrati do
Zivota a nasi pomoc nepotiebuji.”* KP2 ,, ... socialni problémy, zajistit domdci péci,
polohovaci postel, vyrizeni hospice, tam zaleZi na tom, zda ty Zeny maji rodinu,

manzela ... KP3 ,, Vyrizovani prispevku na péci. To nas obecné pali nejvic, to je hrozné
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dlouha doba a ti lidé potrebuji ten prispevek ted, a kdyz jste v praci a vas blizky je
nemocny a chcete se o néj postarat, proste abyste méla financni prostiedky a mohla
S nim byt doma, to jsou potom nejhorsi stresy pro ty rodiny, odejit z prace, protoze ten
clovek nemiize vetsinou byt doma sam. Onkologické onemocnéni je jedno z financné
narocnych onemocnéni, treba vzhledem k vyzive, kterou clovek musi mit.* KP4
,, Nezamérujeme se na diagnozu.* ,,socialni role ve spolecnosti ... osamélost. Rodina...
V terminalnim stadiu ... jeli si schopna poradit nebo ne..” ,, Mlada Zena ma malé déti,
starsi Zena vest imobilitu. ** “Resi se to nejpalcivéjsi, klientka odchdzi se zajisténim dalsi

¢

pomoci.* ,, Najit cestu k pomoci, a i kdyz zpocatku nemad zdjem, pozdéji se treba ozve
.. “KP5 ,, V diichodovém veku ma ta Zena alespon diichod, v tom mladym véku, i kdyz se
vyléci, dostanou invalidni diichod 1,2, nemuzou vratit do prdce nebo si hledaji jinou
prdaci, nebo se jim to rozjede znovu, takze potiebujou byt psychicky dobry. Stres je velky
spoustéc, lécba trva treba rok, a kdyz potom Ziji s nizkym prijmem, shani praci, je to
narocny.

Cilem otazky bylo zmapovat problémové oblasti zivota Zen s karcinomem prsu, se
kterymi se socialni pracovnici ve zdravotnictvi setkavaji. Komunika¢ni partnerky spise
uvadéji, ze divodem socialni prace s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu je
pomoc s vyfizovanim prispévku na péci, predani kontaktu na hospicové zatizeni uvadi

KP2.
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6. Poskytujete odborné socialni poradenstvi pro Zeny s onemocnénim

karcinomem prsu?

Tabulka €. 21: Poskytovani socialniho poradenstvi

Komunikaéni partner Odborné Odborné Zakladni
socialni poradenstvi socialni socialni
zamérené poradenstvi poradenstvi
na cilovou skupinu nezaméiené
Zen s onemocnénim | na konkrétni cilovou
karcinomem prsu skupinu
KP1 X
KP2 X
KP3 X
KP4 X
KP5 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,,...poskytujeme zdakladni socidalni poradenstvi® KP2 , zdkladni socialni
poradenstvi“ KP4 ,, ... ne ...

Cilem otazky bylo zjistit, zda vSechny komunikacni partnerky poskytuji odborné
socialni poradenstvi. VSechny komunikaéni partnerky uvadéji poskytovani zékladniho
socidlniho poradenstvi, Zadnd z komunikacnich partnerek se nezameétuje na cilovou

skupinu Zen s onemocnénim karcinomem prsu.
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7. V ¢em spoliva VaSe role jako socidlniho pracovnika v péci o Zeny

s onemocnénim karcinomem prsu?

Tabulka €. 22: Role zdravotné socidlniho pracovnika

Komunikac¢ni | Odbornik | Krizovy |Poradenstvi| Naslouchani | Doprova- | Komplexni
partner inter- sdileni zeni pristup
venator empatie

KP1 X

KP2 X X

KP3 X

KP4 X X

KP5

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 , Neda se Fict, Ze role socialni pracovnika je prisné vymezend, pokud
S rodinou, pacientkou spolupracujeme delsi dobu, tak se tam samoziejmé vyvine urcity
vztah, clovek pronikne trosku do té rodiny, do jejich problémii a casto se stavd, Ze
dedecek, kteri maji dalsi socialni problémy, takze tu rodinu resime jako celek.” KP2 ,,

vetsinou psychoterapeutickd, poradenskd, vicemeéne ... KP3 , Mlada generace
vyuziva internet, pro ty starsi to neni, oni reknou, ja vas nechci obtézovat nebo se i stydi
pro ty informace prijit, Ze na tom neni jesté tak spatné, zZe si pak mysli, Ze umird, je to na
nas abychom jim poradily a néjakym zpusobem je presvedcily. KP4 ... je to hlavné
role poradce ... pecovatele ... i opora a diilezity je rozsah znalosti. “ KPS ,,... zajisténi
dalsi socialni pomoci, treba domaci hospic nebo poradit ... prispévek ...

Otazka byla sméfovana k naplnéni dil¢iho cile prace, kterym je popsat roli
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi pfi pééi o zeny s karcinomem prsu.
Komunikacni partnerky spiSe uvadéji roli angazovaného socidlniho pracovnika KP2,
KP3 a roli poradce KP2, KP4. Komplexni pfistup uvadi KP1. Roli odbornika uvadi
KP4,
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8. Z jakych intervenci socidlni prace pfi praci s Zenami s karcinomem prsu

vychazite?

Tabulka €. 23: Pouzivané intervence v ramci socidlni prace s Zenami s karcinomem

prsu
Komunikaéni Prace Skupinova prace Rozhovor Piistup
partner s jednotlivcem orientovany
na klienta
KP1 X X X
KP2 X
KP3 X
KP4 X X X
KP5 X X X
Zdroj: Vlastni vyzkum
KP1 ,,... mdme pripadové prace ... zakladnimi pristupy je rozhovor, sbeér dat
a navrzeni reseni situace ..."" KP2 ,, ... krizova intervence ... méla jsem i pani, méli

V rodiné exekuci, takze to byl velkej problém, ona byla i potom na voziku, to bylo docela
pro mé osobné narocny, ze ten manzel to nechtél resit, ... tech exekuci meli nékolik a on
se k tomu stavél strasné laxné, ... meli tam i deti ... KP3 ,,vyptat se, ... individualne... "
KP4 ,, Hovorime o smyslu Zivota. Souvisi s tim i etické problémy. Rodina chce, aby se
onkologicky nemocny diagnozu nedozvedeél. Proti tomu stoji umysl pravdive informovat,
je to ku prospéchu véci! Institut Drive vysloveného prani — podat poradenstvi, ale
neinformovat. Zvlaste u starsich pacientek - to vyresi dcera, syn ...

Cilem otazky bylo zjistit, které intervence socialni prace uplatni komunikaéni
partnerky pii praci s Zenami s karcinomem prsu. Komunika¢ni partnerky spiSe uvadeji
jako vychozi metodu praci s jednotlivcem KP1, KP2, KP4, KP5, techniku rozhovor
KP1, KP3, KP4, KP5 a pristup orientovany na klienta KP1, KP4, KP5.
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9. S jakymi svépomocnymi/pacientskymi organizacemi zabyvajicimi se pomoci

Zenam s karcinomem prsu spolupracujete?

Tabulka €. 24: Spoluprace se svépomocnou/pacientskou organizaci

Komunikaéni partner Svépomocna organizace Pacientska
organizace

KP1 NE NE

KP2 NE NE

KP3 NE NE

KP4 NE NE

KP5 NE NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,, ... wuzivame sdruzeni Mamma HELP ... také Dobry andel.” KP2 ,,Zndam
Mamma HELP, Arcus, Amélie.“ KP4 ,, Vim o sdruzeni Mamma HELP. “

Cilem otdzky bylo zmapovat organizace a svépomocné skupiny v JihoCeském kraji
zaméeiené na pomoc zenam s karcinomem prsu. Doporu¢eni na Mamma HELP uvadi

vSechny komunikaéni partnerky, spolupraci neuvadi zadné z nich.
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10. Jak ziskavate informace ohledné tématu onemocnéni karcinomem prsu?

Tabulka €. 25: Absolvované vzdélavaci aktivity.

Komunikaéni Internet Vzdélavaci Piimo od Zen Vzdélavaci
partner aktivity seminafe,| s karcinomem |aktivity seminafe,
kurzy, vycviky, prsu kurzy, vycviky,
Skoleni primo Skoleni primo
souvisejici nesouvisejici
s onemocnénim s onemocnénim
KP1 X
KP2 X
KP3 X
KP4 X X
KP5 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,,...konkrétni kurzy a semindre s ohledem na diagnozu neabsolvujeme, ale
V ramci zarizeni a v ramci Ceské asociace sester ... miize organizovat pohovory, které
mohou souviset, co se tyce pristupu ke klientovi s depresi, ten se tohoto tématu miize

3

dotykat taky, i kdyz to neni primo zaméreno. KP2 ,, ... Paliativni péci v hospici ..."
KP4 |, ..na internetu.

Cilem otazky bylo zmapovani oblasti vzdélavani zdravotné socialnich pracovnikl
Vv nemocnicich v oblasti onkologickych onemocnéni. Komunikaéni partnerky spiSe
ziskavaji informace prostfednictvim Skoleni a seminadit dotykajicich se tématu

onkologického onemocnéni, zde vidim moZznost dalSiho rozvoje v podobé informacnich

materiald, letakt apod.

11. Maji socialni pracovnici podle VaSeho nazoru moZnost podilet se na
prevenci onemocnéni karcinomem prsu?
KP1 ,,..miizeme edukovat, nicménée konkrétné s timto onemocnenim prevenci

neprovadime. KP2 ,, ... maji moznost se podilet na prevenci, hlavné oni sami by ji

vvvvv
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problém, okamzité Sel k lékari a to pravé se casto boji, jak se to pojmenuje, Fekne se, je
to rakovina, tak to uz je konec, proto je dobre, kdyz o tom mluvi zndma osobnost, mel
jsem to a dostal jsem se z toho* KP4 , Je tu rodina, doporucim dceri vySetieni,
rozhovor. “ KP5 ,,... takovd ta propagace ... ja sama jsem byla na mamografu vcera...
Cilem otdzky bylo zmapovani moznosti socidlni prace v oblasti prevence
onkologickych onemocnéni. Komunikacni partnerky uvadéji, ze spiSe maji moznost se
podlet na prevenci onemocnéni, zde vidim moznost dalSiho rozvoje v podobé

informacnich materiali, letaka apod.

12. Jaké jsou podle Vaseho niazoru mozZnosti socidlni prace s Zenami s timto
onemocnénim?

Tabulka €. 26: Moznosti socidlni prace s zenami s onemocnénim

Komunikacni partner ANO NE

KP1

KP2

KP3

KP4

KP5

X| X| X| X| X| X

KP6

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,,... zdlezi na fazi onemocnéni ... je to pomoc Zené v situaci, kterou nemiize
sama zvladnout a odviji se od toho, jakou pomoc konkrétné potrebuje ... a v podstaté
| prace s rodinou, nelze resit cloveka oddeélené od té rodiny.”  KP2 ,,...psychicka
podpora ...“ KP3 ,,Na prvnim misté je informovanost, potom zmirnéni toho strachu,
zmirnit obavy. Mél by tam byt socialni pracovnik, eventudlné psycholog, chybi celkové
multidisciplindrni spoluprace. Ne u toho prvniho sdéleni diagnozy, ale nechat tu rodinu
to vstrebat a pak se sejit a Fict, jsou tyhle moznosti a tohle vas ceka.” KP4
komplexni péce odbornikii vietné socidalniho pracovnika ... “ KP5 ,, ... pravé ten

prispévek, strasné dlouho trva vyrizeni, to je jedna z véci, ktera by se méla zmenit,

86



pokud je onemocnéni v terminalni fazi, nevite, jestli je to otazka mésicit nebo dnii a ta
rodina chce byt se svym blizkym, umoznit mu aby zemrel doma. *.

Cilem otazky bylo zmapovat, jaké moznosti socialni prace maji oslovené socialni
pracovnice s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu. Vsechy oslovené socialni
pracovnice vnimaji moznost socialni prace s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu.
Spolupraci s rodinou uvadi KP1, KP3, KP5. Psychickou podporu uvadi KP2, zmirnéni
strachu a obav, dostatek informaci uvidi KP3. Multidisciplinarni spolupraci uvadi KP3,

KP4. Urychleni procesu naroku na ptispévek na péci uvadi KP5.

13. Jaké jsou podle Vaseho nazoru limity socidlni price s Zenami s timto
onemocnénim?

Tabulka €. 27: Limity socialni prace s Zenami s timto onemocnénim

Komuni- Zeny Personalni | Chybéjici | Psychické | Socialni | Chybéjici
kaéni sonemoc- | omezeni |Specializace| nebezpeli |a zdravotni| spoluprace
partner nénim socialnich pro politika onkologa
ne- pracovnikii | zdravotné statu a socialniho
kontaktuji socialniho pracovnika
socialniho pracovnika
pracovnika
KP1 X
KP2 X X
KP3 X
KP4 X
KP5 X
Zdroj: Vlastni vyzkum.
KP1 ,, ... kdyz se clovek prilis s tou rodinou, s tou klientkou sblizi a z toho mohou

vyplyvat pripadné psychické problémy, takze nemél by si praci nosit domu, i kdyz to neni
nekdy uplné jednoduché. “ KP2 ,, ... hospicova péce nebo domaci péce, méelo by to byt
udelano mnohem lépe, kdyz rodina se chce o svého blizkého starat, mohli byt
dlouhodobé doma za dobry penize a ne aby museli odchadzet z prace ... nebo si myslim,
Ze treba kompenzacni pomiicky by mél predepisovat onkolog nebo by mél mit moznost
predepsat polohovaci postel, ne aby to musel psat rehabilitacni ortoped ... i ty ceny ..*

KP3 ,, Nejnarocnejsi je to u mladych lidi, kde maji deti, tam kde nechtéji do hospice
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a nemuzou byt doma, to jsou potom komplikace.” KP3 ,, ..mdme dobré zkuSenosti
S hospicem, ten tady chybi* , Limituje nas opravdu to, co nabizi stat a co miiZeme
nabidnout mi, vyrizeni prispevku na péci trva dlouho, vypadne prijem, clovek nevi
dopredu, jestli je to otazka dvoumésicni nebo pul roku, pak uz se treba do ty prace ani
nevrati. KP4 ,, ... mistni dostupnost, i kdyz internet nabizi velké moznosti
a anonymitu... “ KPS ,,..ozarovani, chemoterapie, ... Sanitku nedavaji, po
chemoterapii je lidem Spatné, nékdo nema auto ... nékoho odvézt ... soukromy sanitky
nejsou nejlevnéjsi, ta sanitka by se méla individualné posuzovat, i podle situace ty
rodiny, ... rodinni prislusnici, kdyz se musi c¢asto uvolitovat z prace ... vétsiné lidi dobre
neni, zvraci, maji priijem, jsou rddi, ze jim nékdo donese piti, Ze to nekteri dobre snaseji
je jenom dobre ... kolikrat ty Zeny maji chemoterapii a kolikradt tam musi jezdit, to kape
tri, ctyri hodiny, ten dalsi ¢lovek (doprovod) tam musi cekat z prdce, je to na cely den,
je to velky zasah .

Cilem otazky bylo zmapovat, jaké moznosti socialni prace maji oslovené socialni
pracovnice s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu. Oslovené socialni pracovnice
spiSe uvadéji jako limitujici pro moznost socidlni price s Zenami s onemocnénim
karcinomem prsu socialni a zdravotni politiku statu KP2 ,, treba kompenzacni pomiicky
by mél predepisovat onkolog nebo by mél mit moznost predepsat polohovaci postel
., vodina se chce o svého blizkého starat, mohli byt dlouhodobé doma za dobry penize a
ne aby museli odchazet z prace®“. Chybé&jici spolupraci onkologa a socidlniho
pracovnika jako limitujici faktor uvadi KP2. Psychické ohrozeni socialniho pracovnika

uvadi KP1.
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4.3 Rozhovor s zenami s karcinomem prsu

Onemocnéni karcinomem prsu

1. Kdy a jak Vam bylo diagnostikovano onemocnéni rakovinou prsu?
Zpozorovala jste priznaky onemocnéni?

Tabulka ¢&. 28: Zjisténi piiznakii onemocnéni karcinomem prsu.

Komunikaéni partner| Nalez bulky v prsu |Nalez bulky v prsu pri Jiné
Zenou mamografickém
skriningu
KP1 X
KP2 X
KP3 X
KP4 X
KP5 X
KP6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,, Nahmatala jsem si bulku v prsu, ale k lékari jsem se rozhodla jit az po pul
roce. Diagnostikovano bylo v prosinci 2010 pomoci biopsie.“ KP2 ,, Rakovinu prsu jsem
si "objevila" sama, a to tak, zZe pri sprchovani jsem citila v horejsim kvadrantu prsu
jakoby "oteklou zlazu" ... coz mi bylo také nékolik mésicu tvrzeno lékari pri riznych
vySetrenich ... po deviti !! mésicich mi potvrdili podezieni a diagnostikovali rakovinu
prsu.” KP3 ,,..v roce 2004 pri mamografii a sono..” KP4 , .pred 22 lety, v pribéhu
provadené operace malého, udajné nezhoubného nadoru ... KP5 ,,...bulku na prsu
Jjsem si nasla sama, bylo mé 41 let, nasledovalo vysetieni a potvrzeni rakoviny ... “ KP6
., Pred 7 lety mi na mamografu pri preventivni prohlidce nasli bulku a rovnou mi rekli,
Ze to nevypada dobre. Ten den jsem pred tim mamografem byla na preventivni prohlidce
u gynekologa a ten mi provadeél vySetieni prsi pohmatem a rekl, je to v poradku ... na
to, Ze mam jit na mamograf me upozornila sestricka pri odchodu z jeho ordinace. *
Cilem otazky bylo zmapovani oblasti samovySetfovani a pravidelného

mamografického skriningu. Komunika¢ni partnerky KP1, KP2, KP5 uvadégji, ze bulku
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v prsu nalezly samy. KP3, KP4, KP6 uvadi nalez bulky pfi preventivnim

mamografickém skriningu.

2. Jaka byla VaSe reakce na sdéleni diagnozy?

KP1 ,, Velmi klidna, ze mi odoperuji a budu se zase dale lécit. KP2 ,,Ja reagovala
(pry) neobvykle ... prosté jsem si Fekla, jo, dobra, tak se budu [écit a prosté se vylécim
... prirovnala bych to jako kdyz mate pred sebou jakysi pomysiny skleneny kryt ...
nedovolila jsem, aby mé zprdva o nemoci a potom nemoc uplné pohltila.. Jedinym
probléemem bylo to urceni diagnozy, kdy mi opravdu devet mesicu bylo tvrzeno, Ze je to
"jen" otekla zlaza. Dalo se tomu predejit asi jednoduse, a to tak, Ze kdyz jsem asi po
ctvrté sla zase s tou mou "oteklou Zldzou", jelikoz mé to uz po péti mésicich dost
znervoznovalo, tak mi uz lékar mél provést biopsii ... a uSetrili bychom si dalsi ctyri
mésice ... no, proto asi taky ta metastdaza, méla dost casu. KP3 ,, Byla jsem vydésena ...
KP4 , Nebylo to prijemné...musela jsem o tom premyslet ... KP5 ,, ...tusila jsem, Ze
jsem nemocnd, byla jsem unavena, takze sdéleni lékare, Ze mam rakovinu, nebylo pro
mé prekvapenim, byla jsem na to pripravena a hlavné jsem od zacatku veérila, Ze se
uzdravim, to je myslim diilezité ...“ KP6 ,,...sok, bylo to nespravedlivé, nemohla jsem
tomu uverit... *

Cilem otazky bylo zjistit, jak reaguje Zena na sdéleni diagndzy karcinom prsu. KP1,
KP2 uvadi spise klidnou reakci KP1 ,, Velmi klidna ...*. KP3, KP4, KP5, KP6 uvadi

I3

spiSe negativni reakci, Sok, vydéSeni. KP4 ,, nebylo to prijemné ...*
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3. Jak probihala 1é¢ba véetné operace?

Tabulka ¢. 29: Podstoupeni ablace prsu

Komunikaéni partner Ablace prsu Prs zachovavajici operace
KP1 X
KP2 X
KP3 X
KP4 X
KP5 X
KP6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum.

KP1 ,,... p7i operaci odstranili prsni dvorec na levém prsu a 8 uzlin v levéem podpazi ...
Sestkrat chemoterapie v rozmezi po tiech tydnech, pak ozarovani 32X a po ukonceni
ozarovani jesté hormondlni terapie na pét let ... jeden prasek denné, s kontrolou na
onkologii kazdy ctvrtek ... sama jsem provadéla cviky ruky dle letacku, ktery mi dali na
gynekologii, lazné jsem odmitla ... po roce od chemoterapie radikdlni zhorSeni stavu
vlasit a nohou ... s oznamenim od lékarii, Ze byla znicena nervova zakonceni v dolnich
koncetinach, coz pry se srovnad do dvou let ... cozZ se nestalo a nyni i po péti letech

stav nohou se zhorsuje ... a vlasy mam jiné nez drive.” KP2 ,,...prodélala jsem dve
operace, poprvé mi odstranili nador a spdadovou uzlinu, a jelikoz byla zjisténa
metastdza, tak ndsledovala druha a bylo mi odstranéno 12 uzlin ... nasledovala
chemoterapie ... lékarské péce v nemocnicich, na vysetienich, na onkologii ... mam jen
ty nejlepsi zkusenosti ... KP3 ,, ... odstranéni prsu ano, chemoterapie, ozarovani ..."
KP4 ,, ... az po operaci jsem zjistila, Ze jsem vlastné podstoupila i ablaci prsu ...
protoze se podarilo odstranit cely ndador, nebyla zahdjena Zadna chemoterapie, pouze
léceni po operacnim vykonu.“ KPS ,,...operace ... chemoterapie ... 1 x lazné ... ablaci
prsu ne ... " KP6 ,, operace, kdy mi odstranili nador a uzliny v podpazdi, chemoterapie
6x, 12 x ozarovani, potom lazné, po deviti mésicich jsem se vratila do prace, byla jsem
v poradku ... asi za rok mé zacala bolet zada, cvicila jsem, chodila na rehabilitaci, ale
byly to metastazy v pateri ...tehdy jsem se slozila psychicky, nastoupila silna deprese ...

pomohla mi az jedna moc hodna doktorka na psychiatrii, vSe co jsem proZivala, mi
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vysveétlila, uklidnilo mé to a také leky, které mi nasadila a beru je dodnes ... znovu
nasledovala chemoterapie, znovu jsem prisla o vlasy ... pak metastazy v jatrech, dalst
lécha, beru léky ... mezitim jsem odesla do duchodu...

Cilem otazky bylo zmapovani oblasti negativnich dopadt na zdravotni stav Zeny
Vv pribéhu 1é€by onemocnéni, vcetné dotazu na provedeni ablace prsu. Podstoupeni
ablace prsu uvadi KP1, KP3, KP4. Chemoterapii a ozafovani nepodstoupila KP4.
Zhorseni zdravotniho stavu v souvislosti s 1écbou uvadi KP1 a zhorSujicim se pritbéhem

onemocnéni KP6.

4. Od koho jste ziskavala informace ohledné onemocnéni?
KP1 ,,..od gynekolozky, ktera mé operovala a ndsledné od onkolozky ..." KP2 ,, hlavné
od lékaru, pokud mohu byt konkrétni, pani primarka ...naprosto skvéla zena, lékarka,
osobnost...ale vzdy ten ktery lékar, u néhoz jsem podstupovala jakékoliv osetrenti,
vySetieni i zakrok, mi dali velké mnozstvi informact a vzdy mi nabidli moznost se zeptat
na cokoliv jiného, co mé zajimalo...“ KP3 ,,od znamé, kterd byla také nemocna*. KP4
» - kdykoliv s pochopenim od onkologa nebo mého praktického lékare ...“ KP5 ,,... od
onkologa i v nemocnici ... byli na mé mily a hodni*“ KP6 ,,...onkolog mi sam nic nerekl
...cetla jsem knihy, clanky o zdravi, duchovni priciny onemocnéni, lécitelé...

Cilem otazky bylo zjistit, zda Zeny ziskavaji informace ohledné onemocnéni od
svého onkologa nebo ziskavaji informace z jinych zdroji. Onkologa uvadi KP1, KP2,

KP4, KP5. KP3 uvadi ziskavani informaci od Zeny s onemocnénim. KP6 vyhledavala

informace sama.

5. Potiebovala jste o onemocnéni s nékym mluvit?
KP1 ,, ... jen s rodinou a kamaradkou.” KP2 , Mluvila jsem o tom dost, s rodinou
| kamarddy ... hlavné aby Zeny ... dcery, pribuzné, kamarddky nic nenechaly ndhodé
a kdyz maji podezieni na néco spatného v téle, nedaly lékarum pokoj a mluvit o mé
situaci mi ziejmé dost pomahalo vse prekonat ... i kdyz jsem velka optimistka. “ KP3 ,, ...
ano... “ KP4 ,, Ne, musela jsem se s tim vyrovnat sama.“ KP5 ,...ano... “ KP6 ,, Nemohla

Jjsem o tom zpocatku viibec mluvit ... “

92



Cilem otazky bylo zjistit potiebu Zeny sdilet své onemocnéni. Tuto potiebu uvedla
KP1, KP2, KP3, KP5, své pocity sdilely spiSe s rodinou a ptateli. Tuto potiebu neuvadi
KP4, KP6. KP4 ,, musela jsem se s tim vyrovnat sama‘ KP6 ,, Nemohla jsem o tom

zpocatku vitbec mluvit *

6. Potiebovala jste psychickou podporu? A od koho?
Tabulka €. 30: Potfeba psychické podpory

Komunikacni partner Potieba psychické podpory
KP1 ANI NE
KP2 X
KP3 X
KP4
KP5
KP6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 ,,4ni ne.“ KP2 ,, Psychicka podpora bylo to mé povidani si.“ KP3 ,, ... ano, od
rodiny, pratel.”“ KP4 , Ne.” KP5 ,,...nepotrebovala jsem ... KP6 ,, ..potrebovala,
nevedela jsem, kam se obratit...

Cilem otazky bylo zjistit, zda Zzena potiebovala psychickou podporu ve svém
onemocnéni. Komunika¢ni partnerky spiSe uvadi, Ze nepotiebovaly psychickou

podporu. Potiebu psychické podpory uvadi KP3 a KP6.

7. Kdo Vam byl nejvétsi oporou?

KP1 ,,... sestra a maminka. KP2 ,, Nejvetsi oporou byl manzel, protoze byl prosté
STALE se mnou - ve dne, v noci, projezdil se mnou veskerd vysetieni a také absolvoval
pri mé vsechny chemoterapie ... ale moc velika opora byly i mé tri dospélé deti, rodice,
sourozenci ... celd ma milovand rodina, a pratelé a znami byli a jsou skveli.“ KP3 ,,..ta

rodina a pratelé ... KP4 ,,..rodina i pratelé ...” KPS ,, ...manzel, rodina, pratelé ...*

KPG6 ,,... pritel ... *
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Cilem otazky bylo zjistit, v ¢em je nejvEétsi opora pro zeny s onemocnénim.

Komunikacni partnerky spise uvadi podporu blizké rodiny a pratel.

8. Jaké obdobi v priibéhu nemoci bylo pro Vas nejtézsi?

A4

Komunikaéni partner| Sdéleni diagnézy Chemoterapie Operace
KP1 X
KP2 X
KP3 X
KP4 X X
KP5 X
KP6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum.

KP1 ,,...pFi chemoterapii, to znamend po operaci...vedlejsi ucinky chemoterapie,
dalo by se tomu predejit, kdyby zdravotnici byly uprimnéjsi a sdélili mné, Ze jsem
dostala jiny druh chemoterapie nez predeslé roky pri onkologickém onemocnéni, které
nemeély takové nasledky ... na nohy, viasy. Co vSechno jsou vedlejsi ucinky a ozndmeni,
ze kdyz si priplatim, tak bych si mohla vybrat lécbu s mensimi ndsledky, protoze se
domnivam, Ze ¢im je clovek starsi, tim se do néj ve zdravotnictvi méné investuje.  KP2
na dalsi prosté nejdu ... méla jsem jich 6 ... a opét zapiisobil muj manzel, domluvil
mi...a tak jsem Sla, no.” KP3 ,,... po sdéleni diagnozy.“ KP4 ,,..celé obdobi od operace
az do doby prvni negativni kontroly bylo tézké.” KP5 ,, ... vypadavani viasu a dalsi
komplikace spojené s chemoterapii ...“ KP6 ,,... chemoterapie, bylo mi hrozné zle,
nekolikrat jsem to Fikala onkologovi, nez mi konecné néco zacali pridavat do kapacky,
pak to bylo trochu snesitelnejsi

Cilem otazky bylo zjistit, ktera faze onemocnéni z pohledu Zeny s onemocnénim
piinasi nejvice obav a omezeni a zhorSuje kvalitu jejiho zivota. Komunika¢ni partnerky
spise uvadi fazi 1écby, konkrétné chemoterapie a jejich vedlejsich ucinkd KP1, KP2,
KP5, KP6. Fazi sdéleni diagnézy uvadi KP3, KP4. KP4 ,...celé obdobi od operace az

do doby prvni negativni kontroly ...
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9. Co Vam pomohlo se s nemoci vyrovnat?

KP1 ,,... znalost a zkusSenost z pozitivnich predeslych onkologickych zasahit v roce
2000 a 2003... a duvera sama v sebe, ze nemoc opet prekonam. “ KP2 ,, hlavné diky své
povaze, prevazné jsem optimistka, ale také hlavné vedomi, Ze jiz existuje ucinna lécha.
KP3 ,,..hlavné cas...” KP4 ,,... nepripoustéla jsem si zZadné negativni myslenky, brala
Jjsem vse vecné a velice mi pomdahalo pochopeni rodiny.” KP5 ,,...od zacatku jsem
verila, ze se uzdravim, to je myslim hodné dilezit ... KP6 , Nikdy jsem se s tim
nevyrovnala. *

Cilem otazky bylo zjistit, co Zené pomaha vyrovnat s onemocnénim. Komunika¢ni
partnerky spiSe uvadi pozitivni mysSleni a viru v uzdraveni. S onemocnénim se

nevyrovnala KP6.

Dopady a dusledky nemoci
1. Jaké byly dopady onemocnéni na Va§ dosavadni Zivot v psychosocialni
oblasti osobni Zivot, vztahy, zaméstnani, volny ¢as, finanéni situace)?

Tabulka €. 32: Psychosocialni dopady onemocnéni na zivot zeny

Komuni- | Volny ¢as | Vzhled Zadné | Finanéni | Dojizdéni Sex Péce
kaéni dopady | problémy | na lé¢bu o0 rodinu

partner

KP1 X X

KP2

KP3

KP4

X| X| X| X

KPS

KP6 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum.

KP1 ,, Pouze ve volném case, protoze vedlejsi ucinky lécby se odrazily v chiizi,
bolesti nohou ... miij vzhled, protoze jsem musela prestat nosit podpatky, takze i zména
Satniku ... a ve zniceni kvality vlasii po jejich ristu ... muj vzhled. “ KP2 ,,Dala jsem na

radu pani primarky, ktera mi vekla - Zadné stresy, kazdy Vas stres tu potvoru posiluje,
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delejte jen to, co Vam prindasi radost, odpocivejte ... a ja poslechla. Ze zaméstnani jsem
odesla na nemocenskou - cemuz se samoziejmé nelze vyhnout, a uzZivala si doma,
zvelebila jsem byt ... s manzelovou pomoci ... a pak po operacich ... jsem prosté
odpocivala a délala jen to, co mé bavilo ... musim 7ici, ze to bylo behem lécby to
nejlepsi ... také to Slo jednoduse proto, ze laicky receno me manzel uzivil ... a pobirala
Jjsem samoziejmé nemocenskou.“ KP3 ...Zddné..“ KP4 ,,.Zadné, vsichni byli vstiicni..
KPS ,,...neméla jsem v této oblasti zadné problémy ... do zaméstnani jsem se vratila za
pét mesicii od operace i na doporuceni onkologa ... v praci jsem neméla cas premyslet
0 své nemoci ... “ KP6 ,,...hlavné financni situace ... “

Cilem otazky ¢. 1 a €. 2 bylo zmapovani oblasti psychického a socialniho Zivota, ve
kterych Zeny s onemocnénim nejcastéji feSi dopady onemocnéni. Komunikaéni
partnerky spiSe nepocitovaly psychosocialni dopady onemocnéni na svij zivot. KP1
uvadi pocitovani negativnich dopadli onemocnéni ve vztahu ke svému vzhledu a traveni
volného ¢asu. KP6 uvadi finanéni problémy a horS$i mistni dostupnost v souvislosti

s lé¢bou uvadi KP2 a KPé6.

2. Jaké byly dopady onemocnéni na Vas§ dosavadni rodinny Zivot? Jakym
problémiim jste ¢elila doma?

KP1 ,, Nicemu jsem necelila, jen jsem si sama uvédomila, zZe napriklad pri pobytu na
slunci uz nemohu vzhledem k odebrani kusu prsa, navstévovat nudi plize a pred
pritelem, ze se nebudu nijak zvlast ukazovat.” KP2 ,, Tak doma si Zadné problémy
nevybavuji ... ,, Nedokazu to vici ... pomahali mi vsichni .. asi by mi pomohlo bydlet
blize u Prahy, cestovani bylo hodné narocné, ale zvladli jsme to také.” KP3 ,,... Ze jsem
nemohla délat, to co diiv® “Ne, nedalo se jim predejit.“ KP4 ,,... viibec Zadné ... " KP5

«

., v rodiné nebyly zadné probléemy ... KP6 ,...dojizdeni na lécbu... "

Poradenstvi a socilni sluzby
1. S jakymi odborniky jste se pri 1é¢bé onemocnéni setkala?
KP1 ,,... pouze s gynekology, onkology a neurology a dentisty ... reakce zubii ... ze

socialnich sluzeb s nikym.” KP2 ,,... hlavné ve zdravotnictvi, a musim vict Ze od
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sestricek po lékare, asistenty ..jsou to lidée na svém miste... s pracovniky socidlnich
sluzeb jsem se nesetkala...ve spojitosti s mou nemoct.“ KP4 ,,... ihned po operaci jsem
byla v péci lékaru na chirurgickéem oddéleni, poté vse resil prakticky lékar...” KP5
wlékari v nemocnici, zdravotnicky personal” KP6 , onkologove, v riznych
zdravotnickych zarizenich, je velky rozdil v jejich pristupu, pokud si s vami povida,
odpovi vam na vase otazky, je to pro vas nadéje ... lékarka na psychiatrii, duchovni
V nemocnici “

Cilem otazky bylo zmapovat oblasti odborné pomoci, kterou zena s onemocnénim v
pribéhu 1écby potiebuje. Odborniky z oblasti zdravotnich sluzeb uvadi vSechny

3

komunika¢ni partnerky. KP6 uvadi pomoc spiritualni péce ,, ...duchovni ... "

2. Vyuzila jste sluZeb néjaké organizace poskytujici socialni sluzby?

Tabulka €. 33: Vyhledana forma pomoci

Komunikaéni | Socidlni sluzby [Pomoc socidalniho| Svépomocna | Internetova fora
partner pracovnika organizace
KP1
KP2 X
KP3
KP4 X
KP5
KP6 X

KP1 ,,Ne.“ KP2 , Newyuzila.”“ KP3 ,,... ne.” KP4 |, .tenkrdat pouze nemocenské
davky ...“ KP5 ,,... ne...“ KP6 ,,Ne. “

Cilem otazky bylo zjistit, zda Zeny s onemocnénim vyuZily sluzeb né&jakeé
organizace poskytujici socialni sluzby. KP4 wuvadi ,,..nemocenské davky...*

Komunika¢ni partnerky spiSe uvadi, Ze sluzbu nevyuZzily.
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3. Vyhledala jste pomoc nékteré svépomocné skupiny nebo jinou formu
setkavani se Zenami se stejnym onemocnénim?

KP1 , Nikdy. KP2 , Ano, hodné si piseme s lidmi se stejnou diagnozou na
FaceBooku, Ize napsat cokoli, dotazy, vymeénit si néjaké zkusenosti, poradit se a také se
trochu pobavit ... optimismu neni nikdy dost, podporujeme se .. je to fajn.* KP3 ,,..ne... *
KP4 |, Ne, myslim si, Ze kazdy proziva toto obdobi jinak, kazdému vyhovuje néco jiného,
nelze se ridit tim, co proziva nebo jak to proziva jiny clovek.” KPS ,,..ne...” KP6
,,...nebyla jsem nikde ... vzpominam si, jak mi pomohlo si pred ordinaci popovidat se
starsi Zenou, ktera na tom bylo podobné jako ja, jak byla optimisticka a uzZasné
vypadala ...~

Cilem otazky bylo zjistit, zda Zeny s onemocnénim vyhledaly pomoc néckteré
svépomocné skupiny nebo jinou formu setkdvéani se Zenami se stejnym onemocnénim.
KP2 vyuziva internetové forum zen s onemocnénim karcinomem prsu. Ostatni

komunikacni partnerky pomoc svépomocné skupiny nebo jinou formu setkavani se

Zenami se stejnym onemocnénim nevyuzily.

4. Vyhledala jste v souvislosti s onemocnénim rakovinou prsu pomoc socialniho
pracovnika?

KP1 ,,Ne.“ KP2 ,,Nevyhledala. “ KP3 ,,..nevyhledala. “ KP4 ,,..ne, pred 22 lety tato
moznost nebyla, vse se lécilo s onkologem.* KP5 ,,...nevyuzila...” KP6 ,, Ano, Zadala
jsem o prispévek, ten jsem nedostala ... mam karticku ZTP ... Zadala jsem znovu
0 prispéevek na péci. “

Cilem otazky bylo zjistit, zda Zeny s onemocnénim vyhledaly pomoc socidlniho
pracovnika. KP6 uvadi vyhledani pomoci socidlniho pracovnika z divodu Zadosti

0 prispévek na péci a z divodu zadosti o prukaz ZTP. Ostatni komunikacni partnerky

pomoc socialniho pracovnika nevyhledaly.
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5. Vite, Ze mate moznost vyhledat pomoc socidlniho pracovnika v ramci
odborného socialniho poradenstvi? (Soc. pracovnik Vam poradi s dluhy, ohledné
kompenzacni pomiucky, terapeutickou ¢innost. Jak byste tuto pomoc vyuZzila?)

Tabulka ¢. 34: Povédomi Zen s onemocnénim o moznosti odborného socialniho

poradenstvi
Komunikaéni partner Ma povédomi Vyuzila by pomoc
0 této moznosti

KP1 X

KP2

KP3

KP4

KP5 X

KP6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 |, Ano, nepotiebovala jsem.* KP2 , Nevedéla jsem o této moznosti. Davky,
prispévky asi nic, péce - nevim jaka presné, ale byla jsem v ldznich, coz bylo uzZasné ...
Jjinak mam stdile masaze lymfatického otoku ruky - ndsledek odstranéni lymfatickych
uzlin.* ,,Nyni nic nepotrebuji.” KP3 ,,...to nevim.” KP4 ,,.to se neda jednoznacné
urovné a tak dal...” KP5 ,, ...ano...zatim nemam potiebu vyuzit tuto pomoc ..." KP6
., ...pomoc pri napsani odvolani, kdyz mi zamitli prispéevek...

Cilem otazky bylo zjistit, zda maji Zeny s onemocnénim povédomi o moznosti
vyuzit odborné socidlni poradenstvi a zda ho pfipadné v souvislosti s onemocnénim
vyuzily. O této moznosti vi KP1, KP5. Odborné socialni poradenstvi by vyuZzila KP6.
KP4 uvadi, ze ,,...zalezi na psychice kazdého clovéka, na zazemi v rodiné, na vysi

Zivotni urovné a tak dal...
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6. V jakych fazich onemocnéni by Vam mohl socialni pracovnik pomoci?
Tabulka €. 35: V jaké fazi onemocnéni by Zeny vyhledaly pomoc socidlniho

pracovnika

Komunikaéni Nedokaze Faze 1é¢by Faze po 1écbé Nepotiebuje
partner posoudit
KP1 X
KP2 X X
KP3 X
KP4 X X
KP5 X
KP6 X X

KP1 ,, Nepotiebuji. “ KP2 ,, Dobre a jasné poradit na co je narok pri lécbé, ipon ...
jak si poradit pri pripadné ztraté zaméstnani a podobné.“ KP3 ,, ... nevim...” KP4 ,,...
nedokdzu posoudit, zatim jsem ho nepotiebovala a nepotiebuji.” KP5 , ...zatim
nepotrebuji pomoc socidlniho pracovnika, myslim, Ze nejvic pomaha clovéku, kdyz si se
socidalnim pracovnikem promluvi o svych problémech a je to velikd skoda ... KP6
,,...nemohu uz byt sama doma, i s varenim to byl problém, nemam casto chut k jidlu,
Spatné chodim, potiebujeme to vyresit rychle ... s odvozem k onkologovi ....

Cilem otazky bylo zjistit, v jakych fazich onemocnéni by Zeny potifebovaly pomoc
socialniho pracovnika. Komunikacni partnerky spiSe uvadi, Ze pomoc nepotiebuje KP1,
KP4, KP5. Nedokaze posoudit KP3, KP4. Pomoc socialniho pracovnika ve fazi 1é¢by
a po 1é¢be hodnoti pozitivné KP2 a KP6.
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5 Diskuze

V praktické ¢asti jsem pro vyzkum zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru
scilem zjistit od komunikacnich partner co nejSir$i zabér informaci. Cilem mé
bakalaiské prace bylo zjistit, v ¢em spociva socialni prace s zenami s karcinomem prsu
a jaka je role socidlniho pracovnika v péci o zeny s karcinomem prsu. Také mé zajimalo,
zda Zeny s karcinomem prsu vyhledavaji pomoc socialnich pracovniki a s jakymi
obtizemi se na n¢ obraceji. K naplnéni cile bakalaiské prace jsem si zvolila dvé hlavni
vyzkumné otazky:

HVOL1: V ¢em spociva socialni prace s zenami s karcinomem prsu?

Uskute¢nénim rozhovori jsem obdrzela odpovédi na mé vyzkumné otazky.
Domnivam se, ze odpovéd’ mi poskytl pocet souhlasnych odpovédi s uskute¢nénym
rozhovor na uvedené téma mé bakalaiské prace. Z tficeti oslovenych zafizeni socialnich
sluzeb mi ze Sestnicti zafizeni neodpovédély, osm socialnich pracovniku/pracovnic
odpovédélo, ze s zenami s onemocnénim karcinomem prsu nepfichazi do kontaktu nebo
onemocnéni neni divodem spoluprace a socidlni pracovnici/pracovnice se
0 onemocnéni nedozvi. S rozhovorem souhlasilo Sest socidlnich pracovnic v zafizeni
socialnich sluzeb.

Vyzkum pfinesl zjisténi, Ze se tyto socialni pracovnice spiSe pii své praci s Zenami
s timto onemocnénim nesetkavaji. Ke kontaktu socialnich pracovnic Zenou dochézi
v souvislosti s dal§imi problémy nesouvisejicimi s onemocnénim. O ném se socialni
pracovnice dozvidaji spiSe pii delsi spolupraci. Spolupraci s rodinnymi piislusniky dle
vyzkumu spiSe neuvadi. Dotdzané socidlni pracovnice na zaklad€é svych zkuSenosti
spatfuji rozdil v pfistupu k Zzené s onemocnénim karcinomem prsu jako ke Klientce
V poskytovani vy$§i miry podpory, psychické a emocni a pfedevSim v poskytovani
krizové intervence. Z vyzkumu jsem také zjistila, Ze se socialni pracovnice coby Zeny
dokazi 1épe vzit do toho, co proziva klientka s onemocnénim.

Shromazd’ovanim daji v teoretické Casti jsem zjistila, Ze onemocnéni 1ze rozdélit
na jednotlivé faze. Je to faze diagndzy a sdéleni, faze 1éCby, faze rehabilitace, faze

remise a faze relapsu onemocnéni a terminalné paliativni faze. Vyzkum ukazal, Ze

101



socialni pracovnice v zafizenich socidlnich sluzeb jsou ptredevsim kontaktovany zenou
ve fazi recidivy nebo v terminalné paliativni fazi. Zjistila jsem, ze davodem spoluprace
je na prvnim misté emocni podpora, moznost sdileni a naslouchani a pomoc pii
vyfizovani zédosti o invalidni nebo starobni diichod, prispévek na péci, socialni davky
a zajistovani socialni péce. Diivodem spoluprace je na druhém misté dle vyzkumného
zjisténi poskytovani pomoci v krizi a dluhové poradenstvi, nasleduje pomoc pii ztraté
bydleni, pii dlouhodobé nezaméstnanosti a hledani prace, pravni pomoc, pomoc pfii
vybéru kompenzacni pomticky a pfedani kontaktu na hospicové zatizeni a zafizeni jiné
nasledné péce.

Vyzkum také ptinesl poznatek, Ze ze socidlnich intervenci vsSechny socidlni
pracovnice Vv zafizeni socialnich sluzeb vyuzivaji socialni praci s jednotlivcem, diraz
pak kladou na rozhovor a jeho vedeni. Za vychozi povazuji ptevazné ptistup
orientovany na klienta.

Dale mé¢ zajimalo, zda socidlni pracovnice maji moznost se vzdélavat
V problematice onemocnéni karcinomem prsu prostfednictvim skoleni a seminaii nebo
ziskavaji informace jinym zpisobem. Dle vyzkumu ziskavani informaci prostfednictvim
Skoleni a semindid pfimo zaméfenych na problematiku onemocnéni neuvedla zadna
z dotazanych. Tti z oslovenych uvedly Gcast na seminafich zabyvajicich se napiiklad
tématem doprovazeni a umirani v souvislosti s onkologickym onemocnénim.

Vidi tedy socialni pracovnice V zafizeni socialnich sluzeb moznost socialni prace
S zenami s onemocnénim karcinomem prsu, prestoze jejich pomoc tyto zeny spisSe
nevyhledavaji? Zjistila jsem, ze tuto moznost hodnoti kladné vsechny dotazované
socialni pracovnice v zafizeni socidlnich sluzeb. Myslim si, Ze hlavni vyznam ptikladaji
préci s rodinou a s blizkym okolim Zeny, které byva casto, jak se domnivdm opomijeno,
dale zmirnéni dopadli onemocnéni na zivot Zeny, nutnost krizové intervence a rozvoj
hospicové péce. Jak uvadi Jankovsky (2003), onemocnéni neni jen zalezitosti zdravotni
1écby, ale velky vyznam je pfikladan kvalité zivota Zen, jejich sebevédomi a pocitu
sounaleZzitosti se spolecnosti.

Komplexni pohled vnimajici Zenu jako bytost bio-psycho-socio-spiritudlni je

potiebny (Jankovsky, 2003). Zaskodna a Bolkova (2012) vidi moznost ve zlepSeni
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kvality zivota zen s onemocnénim karcinomem prsu v svépomocnych sdruzenich.
Svépomocné skupiny je mozné definovat jako ,,pomoc, kterd neni vykondvana
V profesionalni oblasti spolecenstvi. Pritom se hovori také o tzv. potencialu laickych
pomocnikit nebo o primarnich socialnich sitich. Patri sem rodina, pratelé, sousedé
a diivérné osoby na pracovisti, ve spolcich nebo konfesijnich seskupenich* (Sollner,
1995, s. 651). Hlavni roli hraje moznost uvolnéni nahromadénych emoci, pocit sdilené
zkuSenosti a vyména informaci. Z tohoto diivodu jsem se zajimala, zda sociadlni
pracovnice spolupracuji s nékterou pacientskou nebo svépomocnou organizaci. Zjistila
jsem, ze tuto spolupraci potvrdil pouze jedna z dotdzanych, presto jsou vSichni schopni
predat kontakt, naptiklad na Mamma HELP.

Vyzkum ukazal, ze limitujicim faktorem socidlni prace s zZenami s onemocnénim
karcinomem prsu je v prvé tadé fakt, ze tyto zeny pomoc socialnich pracovniku
nevyhledavaji, dalsim divodem je dle vyzkumu nedostate¢né personalni obsazeni.
Dotazem, zda mlze byt limituji chybéjici specializace socidlnich pracovniku v oblasti
onemocnéni karcinomem prsu, jsem zjistila, Ze tento faktor mize byt limitujici, ale také
ze je mozné ziskat dostatek informaci o onemocnéni a v ptipadé potieby doporucit
navazujiciho odbornika.

V piipadé rozhovori se zdravotné socialnimi pracovniky/pracovnicemi
Vv nemocnicich byla situace velmi podobna. Z oslovenych Sesti nemocnic, ve kterych
pracuji zdravotné socialni pracovnici/pracovnice, souhlasily se zapojenim do vyzkumu
dv¢ zafizeni. Uvedena tématika se dle odpovédi netykala dvou zatfizeni, ze dvou
zatizeni neodpoveédéli.

Také dotazané zdravotné socidlni pracovnice uvadi, ze je zeny Vv souvislosti
s onemocnénim karcinomem prsu spiSe nevyhleddvaji a z vyzkumu dale vyplyva, Ze
také spiSe nepracuji s rodinnymi ptislusniky. Zjistila jsem, Ze fdze onemocnéni, ve které
se s Zenou s onemocnénim setkaji, je spiSe faze terminalné paliativni a méné pak faze
rehabilitace. Dlivodem vyhledani pomoci je dle vyzkumu pomoc se Zadosti o invalidni
nebo starobni diichod, pfispévek na péci, socidlni davky a zajiSténi socialni péce,
nasledné¢ pomoc s vybérem kompenzacni pomicky a predani kontaktu na hospicové

zafizeni.
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Také zdravotné socialni pracovnice obdobné jako socialni pracovnice v zafizeni
socialnich sluzeb vychazi z prace s jednotlivcem a za dilezité povazuji kvalifikované
vedeni rozhovoru a také uvadi, jako vychozi, pfistup orientovany na klienta. Dle
vyzkumu, s organizacemi zabyvajicimi se pomoci zenam s karcinomem prsu
nespolupracuje zadnd ze zdravotné socidlnich pracovnic. VSechny maji povédomi
0 pacientskych organizacich, napiiklad Mama HELP. Zdravotn¢ socialni pracovnice
maji moznost se vzdélavat v problematice onemocnéni karcinomem prsu
prostiednictvim $koleni a seminadii zabyvajicich se tématem okrajové, napiiklad
tématem paliativni péce u onkologickych onemocnéni, jak ukazal vyzkum.

Zjistila jsem, ze moznosti socidlni prace hodnoti pozitivné vSechny dotdzané
zdravotn¢ socidlni pracovnice. Na prvnim misté uvadi spolupraci s rodinou Zeny
s onemocnénim a s tim souvisejici problémy, jakym je vyfizovani zadosti o ptispévek na
péci ¢i doprovod k Iékari, nasledné psychickou podporu z divodu zmirnéni tizkosti
a strachu a potfebu multidisciplinarni spoluprace. Vyzkum odhalil, Ze tyto oblasti vidi
zaroven jako limity socidlni prace s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu.

DVOL1: Jaka je role zdravotné socialniho pracovnika v pé¢i o Zeny s karcinomem
prsu?

Zajimalo mé, jestli je role zdravotné socialniho pracovnika pfi praci s zenami
s onemocnénim odlisna od socidlni prace s jinou cilovou skupinou. Zjistila jsem, Ze je
to spiSe role angazovaného socidlniho pracovnika, ktery naslouchd, sdili a doprovazi
klienta a nasledn¢ i role odbornika a krizového intervenatora a az poté je to role
poradce, a podle oslovenych zdravotné socialnich pracovnic neni tato role ni¢im
odli$na. Role zdravotné socidlni pracovnice ve zdravotnictvi je roli angaZovaného
socialniho pracovnika, nasleduje role poradce a odbornika.

HVO2: Vyhledavaji zeny s karcinomem prsu pomoc socidlnich pracovnikti?

Soucasti vyzkumu byly také rozhovory s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu.
Poznala jsem silné pfibehy Zen, které spojuje stejné onemocnéni. Pfekvapilo mé, jak se
s diagnozou a lécbou dokazaly vyrovnat, neztratit viru v uzdraveni a spiSe zUstat
optimistické. VétSina z oslovenych Zen uspé$né absolvovala 1é¢bu a vratila se do

bézného Zivota. Vyzkum wukdzal, Ze dotdzané¢ Zeny potiebu pomoci socialnich
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pracovnikd, sluzeb organizace poskytujici socidlni sluzby, svépomocné nebo pacientské
organizace nebo jiné formy setkavani se Zzenami se stejnym onemocnénim ani
odborného socidlniho poradenstvi spiSe neuvadéji, prestoze maji poveédomi
0 moznostech socialni prace. Dale jsem zjistila, ze v ramci 1é¢by onemocnéni se
nesetkavaji s odborniky z oblasti socialnich sluzeb, setkdvaji se s odborniky ze
zdravotnictvi, kde také spiSe ziskavaji informace. Jedna z dotazanych zen uvedla, ze
sdily informace s zenami se stejnym onemocnénim na FaceBooku. Myslim si, Ze se
jedna o stejnou zkusenost s moznosti vyjadieni emoci a ziskani informaci, jako je tomu
v ptipadé pacientskych organizaci Zen S karcinomem prsu, navic je zde zéaruka
anonymity a neni potfeba nikam dochazet ¢i dojizdét, pokud ma Zena k dispozici
internet.

DVO2: Sjakymi obtizemi se zZeny s karcinomem prsu obraceji na socidlni
pracovniky?

Zjistila jsem, ze dopady onemocnéni na osobni a rodinny zZivot dotdzané Zeny spise
neuvadéji. Z vyjmenovanych problému je to pfedev§im oblast volného casu, vzhled,
problematika mistni dostupnosti 1écby a finan¢ni problémy. Potiebu psychické podpory
uvedla polovina dotazanych Zen. Rodina a pratelé byly v prub¢hu 1é¢by také dle zjisténi
vyzkumu nejvetsi oporou zen. Nejtézsi obdobim v pribéhu 1€cby pak Zeny uvadéji fazi
chemoterapie a stim spojené vedlej$i GCinky. Nasleduje obdobi sdéleni diagnozy
a operace. Dlivodem vyhledani pomoci socialniho pracovnika bylo dle vyzkumu podéni
zadosti o ptispévek na péci a prikaz ZTP u dotdzané zeny s bohuzel jiz pokrocilou fazi
onemocnéni. Fazi, ve které by tyto Zeny vyhledaly pomoc socialniho pracovnika je, jak
jsem vyzkumem zjistila fdze 1é€by a po 1écb&. Dvé z dotdzanych Zen uvedly, ze by

pomoc nepotiebovaly a dvé zeny toto nyni nedokazi zhodnotit.
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6 Zavér

Prognozy vyskytu onemocnéni karcinom prsu predpokladaji, ze pocet zen, které
takto onemocni, se bude zvySovat. ZvySuje se také pocet vyléCenych Zen a prodluzuje se
zivot zen s paliativni 1éEbou v remisi a terminalnim stddiu onemocnéni. Kazda z téchto
zen se musi vyrovnat se zménami, které ji onemocnéni piinasSi a také kazda faze
onemocnéni s sebou piinadsi odlisné potfeby a naroky na socidlni fungovani. Pomoci
otazek kvalitativniho vyzkumu jsem zjistovala, zda se socialni pracovnice a zdravotné
socialni pracovnice pii své praci setkdvaji s zenami s onemocnénim karcinomem prsu,
jaké oblasti zivota téchto Zen se tato problematika nejvice dotyka, jaké metody
a techniky socialni prace pii spolupraci s témi zenami s ispéchem vyuzivaji.

Zvysledklt vyzkumu vyplyva, Ze socialni pracovnice pracujici v zafizenich
socialnich sluzeb a zdravotné socialni pracovnice v nemocnicich si uvédomuji potieby
Zen s onemocnénim karcinomem prsu a zaroven jsou si védomi skutecnosti, Ze je tyto
Zzeny primarné v souvislosti s onemocnénim nevyhledavaji. Domnivam se, ze Zeny
s onemocnénim karcinomem prsu maji povédomi o moznostech pomoci socialniho
pracovnika, tuto pomoc vyhledédvaji ve fdzi onemocnéni, kdy potfebuji bezprostfedni
zajisténi pomoci s pé¢i o sebe, ve svém prostiedi domova a blizkosti rodiny. Jako
potiebna tak vyplyvd inutnost spoluprdce srodinou a blizkym okolim nemocné.
Moznosti je zajiSténi vétsi informovanosti o hospicové a domdéci hospicové péci
arozvoj této péce. DalSi Z moZnosti této socidlni prace vidim v podpote schopnosti Zen
s onemocnénim adaptovat se na naroky situace, dale v zprostfedkovani kontaktu na
dal$i odborniky, naptiklad psychology nebo pacientské a svépomocné organizace a roli
socialniho pracovnika jako poskytovatele a organizatora sluZzeb, supervizora
a konzultanta. Své misto ma v této praci krizova intervence, pifestoze neni soucasti
zékladniho socidlniho poradenstvi, ale jak vyplyva z nékterych odpovédi vyzkumu,
nelze si bez ni socidlni praci s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu piedstavit.
Dilezitym zdrojem informaci pro socidlni/zdravotné socidlni pracovnice i zeny

S onemocnénim je pak internet a diskusni fora.
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Dle wvysledki uvedeného vyzkumu se socidlnimi a zdravotné socidlnimi
pracovnicemi se domnivam, Ze by se prace socialniho pracovnika méla stat soucasti
komplexniho pfistupu, tedy propojeni casti medicinské péce a péCe psychosocialni
aprispét tak klepsi kvalité¢ zivota Zen s onemocnénim. Velkou rezervu vidim dle
vysledkt vyzkumu v podpote a spolupréci s rodinnymi piislusniky a nejbliz§im okolim
nemocné a je potiebné tento stav zlepsSit. Domnivam se, Ze je potieba spoluprace
socialnich a zdravotné socialnich  pracovnikd/pracovnic s onkologem. Ale nejen
onkolog by mohl Zenu informovat o mozZnostech pomoci socidlniho/zdravotné
socialntho pracovnika/pracovnice, ale i dal$i oSetfujici odbornici. Velmi dilezitym
faktorem je dostate¢na informovanost zen o moznostech a navaznosti 1é€by, moznost
konzultovat své obavy s dal$imi odborniky. Pravé dostatek informaci napomaha
zvladani ndrocné Zivotni situace. Myslim si, Ze by kazda z poloZenych otdzek mohla byt
podrobena samostatnému vyzkumu s ohledem na obséahlost tématu. Zajimavé a ptinosné
by mohlo byt vyzkumné Setfeni tykajici se kvality 1é¢by starSich Zen s karcinomem
prsu.

Vyuziti bakalarska prace spocivd podle mého nazoru jednak jako informacni
materidl pro zeny s karcinomem prsu v ramci odborného socialniho poradenstvi a dale
pro socialni/zdravotné socialni pracovniky zabyvajicimi se onemocnénim v socidlnich
sluzbach a ve zdravotnictvi. Vzhledem K postupujicim poznatkiim lékatské védy o
samotném onemocnéni a moznostech 1écby je vhodné tyto informace bezprostfedné

aktualizovat.
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PRILOHY

Piiloha ¢islo 1- Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor se socialnimi

pracovniky v socialnich sluzbach

Identifika¢ni udaje
Vek

Vzdélani

Délka praxe v zatizeni

Délka praxe v pomahajici profesi

Socialni prace s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu.
1. Co se Vam vybavi pod pojmem onemocnéni karcinomem prsu?
2. Setkavate se béhem své profese s zenami s onemocnénim karcinomem prsu?
3. Vjaké fazi onemocnéni se s Zenami v ramci socialni prace setkavate?
4. Jaké jsou Vase zkuSenosti pfi praci s touto cilovou skupinou/s témito zenami?
co se dafi, co se nedafi, jaké jsou jejich obtize, dopady, problémy)
5. Poskytujete odborné socialni poradenstvi pro zeny s karcinomem prsu?
6.  Pracujete s rodinnymi ptislusniky zen s karcinomem prsu?

7.V ¢em spociva VaSe role jako sociadlniho pracovnika v péci o zeny s karcinomem

prsu?
8. Zjakych intervenci socialni prace pii praci s Zenami s karcinomem prsu vychazite?

9. Sjakymi organizacemi zabyvajici se pomoci Zenam s karcinomem prsu

spolupracujete?

10. Jak ziskavate informace ohledné¢ tématu onemocnéni karcinomem prsu?



11. Maji socialni pracovnici podle Vaseho ndzoru moznost podilet se na prevenci

onemocnéni karcinomem prsu?

12. Jaké jsou podle Vaseho nazoru moznosti socialni prace s Zenami s onemocnénim

karcinomem prsu?

13. Jaké jsou podle Vaseho nazoru limity socidlni prace s zenami s onemocnénim

karcinomem prsu?



Piiloha ¢islo 2 - Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor se

socialnimi pracovniky ve zdravotnictvi

Identifika¢ni udaje
Vek
Vzdélani
D¢élka praxe v zatizeni
Délka praxe v pomahajici profesi
Socialni prace s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu.
1. Co se Vam vybavi pod pojmem onemocnéni karcinomem prsu?
2. Setkavate se béhem své profese s Zenami s onemocnénim karcinomem prsu?
3. Vjaké fazi onemocnéni se s Zenami v ramci socidlni prace setkavate?
4. Jaké jsou Vase zkuSenosti pfi praci s touto cilovou skupinou/s témito zenami?
co se dafi, co se nedafi, jaké jsou jejich obtize, dopady, problémy)
5. Poskytujete odborné socialni poradenstvi pro Zeny s karcinomem prsu?
6. Pracujete s rodinnymi pfislusniky zen s karcinomem prsu?

7.V Cem spociva Vase role jako socidlniho pracovnika v pé¢i o zeny s karcinomem

prsu?
8. Zjakych intervenci socialni prace pfi praci s Zenami s karcinomem prsu vychazite?

9. Sjakymi organizacemi zabyvajici se pomoci Zenam s karcinomem prsu

spolupracujete?
10. Jak ziskavate informace ohledn¢ tématu onemocnéni karcinomem prsu?

11. Maji socialni pracovnici podle Vaseho ndzoru moZnost podilet se na prevenci

onemocnéni karcinomem prsu?



12. Jaké jsou podle Vaseho nazoru moznosti socidlni prace s zenami s onemocnénim

karcinomem prsu?

13. Jaké jsou podle Vaseho nazoru limity socialni prace s Zenami s onemocnénim

karcinomem prsu?



Piiloha ¢islo 3 - Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s Zenami

s karcinomem prsu

1.

Identifika¢ni adaje
Vek

Vzdélani

Pracovni pozice
Bydliste

Rodinny stav

Zena s onemocnénim karcinomem prsu a medicinské aspekty.

Kdy a jak Vam bylo diagnostikovano onemocnéni rakovinou prsu?

jste ptiznaky onemocnéni?

2.

3.

Jaka byla Vase reakce na sdéleni diagnézy?

Jak probihala Iécba véetné operace?

Od koho jste ziskavala informace ohledn¢ onemocnéni?
Potfebovala jste o onemocnéni s nékym mluvit?
Pottebovala jste psychickou podporu? A od koho?

Kdo Vam byl nejvétsi oporou?

A2

Co Vam pomohlo se s nemoci vyrovnat?

Zpozorovala



Zena s onemocnénim karcinomem prsu s aspekty socidlni prace.
Dopady a dusledky nemoci

1. Jaké byly dopady onemocnéni na Vas§ dosavadni zivot v psychosocialni oblasti

osobni zivot, vztahy, zaméstnani, volny ¢as, finan¢ni situace)?

2. Jaké byly dopady onemocnéni na Vas dosavadni rodinny Zivot? Jakym problémum

jste Celila doma?

Poradenstvi a socilni sluzby
1. S jakymi odborniky jste se pfi 1é¢bé onemocnéni setkala?
2. Vyuzila jste sluzeb néjaké organizace poskytujici socialni sluzby?

3. Whledala jste pomoc nékteré svépomocné skupiny nebo jinou formu setkavani se

Zenami se stejnym onemocnénim?

4. Vyhledala jste v souvislosti s onemocnénim rakovinou prsu pomoc socidlniho

pracovnika?

5. Vite, Zze mate moznost vyhledat pomoc socialniho pracovnika v rdmci odborného
socialniho poradenstvi? Socidlni pracovnik Vam poradi s dluhy, ohledné kompenzacni

pomticky, terapeutickou ¢innost. Jak byste tuto pomoc vyuzila?

6. V jakych fazich onemocnéni by Vam mohl socialni pracovnik pomoci?



Piiloha ¢islo 4 - SamovySetieni

Nejjednodussi metodou vEasného zachytu karcinomu prsu je samovySetiovani prsu.
Jak je zfejmé z nazvu, vySetfovani si zena provadi sama, a to pravideln¢ kazdy mésic.
Zeny, které se samovysetfovanim za¢inaji, by si mély po dobu jednoho mésice vysetio-
vat prsy kazdy den. Jen tak se nauci znat geografii vlastnich prst. Nejlepsi obdobi pro
samovysetfovani je druhy nebo tieti den po skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez na-
peti. Pro Zeny, které nemenstruuji, je vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny den.

Samovysetrovani provadéjte po osprchovani teplou vodou, kdy je pokozka uvolné-

J -
- -

Ik«

Vysvlecte se do ptli téla a postavte se pted zrcadlo. Obéma rukama volné ptipazte
a pti dostate¢ném osvétleni zjistéte, zda nepozorujete zmény tvaru svych prsou a jejich
okoli, ¢i zda se nékde nevyskytuji zdufeniny, pokozka neni svrastéla, ptipadné neni né-
kter4 z bradavek vtazené dovnitt. Pokud ale nemate obé prsa stejné velkd, neni ditvod ke

zbyte¢nym obavam — to je naprosto pfirozeny jev.

Zdvihnéte ob¢& dvé ramena a pokraujte v pfedchozim pozorovani tak, ze se pred

zrcadlem budete pomalu otacet zprava doleva a zleva doprava.



Uchopte prsa jedno po druhém dlanémi a nejprve vodorovnym a poté svislym

klouzavym pohybem je prohmatejte. Pozorujte, zda neucitite ztvrdlé misto anebo hrcku.

r A
| Q\\
Levé rameno spust’te dolli, pravou rukou dokola prohmatejte levou bradavku upro-

stied dvorce, potom ji jemné stlacte, jestli z ni nevytece mlécny ¢i krvavy vytok. Tim

stejnym zplisobem si vySetiete 1 pravé prso.

Lehnéte si na zada, podloZte si hlavu malym polStatkem a pod levou lopatku si po-
lozte pielozeny rucnik tak, abyste méli prso ve vyvysené poloze. Pravou rukou si pro-

hmatejte prso a jeho okoli. Stejnym zptisobem si vySetiete 1 pravé prso.



Jemnym tlakem vnitini strany tiech prostfednich prsti ne jejich konecky) si pro-
hmatejte levé prso. Zacnéte zvenci zespodu, krouzivymi pohyby kolem, vzdy blize k
stitedni bradavce. To ud¢€lejte dvakrat. Jednou méjte ruku zalozenou pod hlavou a jednou

voln¢ piipazenou. Stejné postupujte pii prohmatavani pravého prsa.

Levou ruku si zalozte pod hlavu a pravou rukou podobnymi pohyby jako v pted-
chézejicim piipadé) si prohmatejte podpazi, zda v ném neni hrcka. Stejnym zplisobem si

vySetiete 1 pravé podpazi.

)
\
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Levou rukou voln¢ piipazte. Pravou rukou prohmatejte jamku nad klicni kosti.

Stejnym zplsobem si vySetfete i pravou stranu.

Nevynechavejte Zadnou polohu. Nekteré zmény mohou byt objeveny ve svych po-

¢atcich prave jen v jedné z nich. Pii jakémkoliv nalezu nebo jen pochybnosti navstivte



svého lékare. Jakakoliv nalezend zména neznamend, Ze jste nemocna, ale je tfeba mit
jistotu. Samovysetiovani je velmi dilezitym navykem a mnoha zendm jiz zachranilo prs
a zivot. Mélo by byt zcela béznou soucasti osobni hygieny kazdé moderni zeny.

Priznaky

Nejcastéj$im projevem onemocnéni je nebolestivé zdufeni nebo bulka s nepravi-
delnymi okraji kdekoliv v prsu. Pfiznakem miize byt zarudnuti, vzhledem pfipominajici
pomerancovou ktiru, dilkovaténi, otok kiize, mokvani, nehojici se vied, vtazeni bradav-
ky nebo vytok z ni. Na nadorové onemocnéni také upozorni bulka v podpazi nebo nad-
klicku.

Pfi  jakékoliv  nejistoté navstivte lékafe (SamovySetieni, 2016,

http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/).
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