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Anotace

Tato diplomové préace je vénovana tématu pomoci a péci socidlnich pracovnikli Zenam

b&hem onemocnéni karcinomu prsu. Préce je koncipovana teoreticko-empiricky.

V teoretické ¢asti autorka definuje sociélniho pracovnika, jeho osobnost, typy socialniho
pracovnika a shrnuje problematiku komunikace. Déle prace pojednava o socialni praci, o
metodach sociélni prace, o metodach socialni prace s onkologickymi klienty a také
poukazuje na socidlni sluzby, kde je vymezen zakon o socidlnich sluzbach spolu s
jednotlivymi kompenzaénimi pomtckami pro Zeny s karcinomem prsu. V neposledni
fad¢ je charakterizovano onemocnéni karcinomu prsu, jeho duasledky, ale i prevence
tohoto onemocnéni, dale jsou zde popsany jednotlivé organizace, které jsou hdpomocné
zenam béhem onemocnéni karcinomu prsu a poskytuji jim psychosocialni podporu

Vv jejich nelehké situaci.

Empirickd cast je realizovana kvantitativni metodou, pomoci dotaznikového Setieni,
kterého se zucastnily Zeny s karcinomem prsu. K vyzkumnému Setfeni byly zvoleny
nulové alternativni hypotézy, které byly nasledné ovéieny aplikovanymi statistickymi
metodami. Cilem tohoto vyzkumného Setfeni je zjistit, zda Zeny s onemocnénim

karcinomu prsu maji povédomi o moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika.

Klicova slova
Socialni prace, socialni pracovnik, metody socidlni prace, karcinom prsu, klient,

komunikace, onemocnéni, organizace



Abstract

This master thesis is dedicated to the topic of assistance and care from social workers to

women during breast cancer illness. The thesis is conceived as theoretical-empirical.

In the theoretical part, it defines the social worker, their personality, types of social
workers, and summarizes the issue of communication. It further discusses social work,
methods of social work, methods of social work with oncological clients, as well as
highlights social services, where the law on social services is defined along with
individual compensatory aids for women with breast cancer. Finally, the disease of breast
cancer is characterized, its consequences, as well as the prevention of this disease, and
various organizations that assist women during breast cancer illness and provide them

with psychosocial support in their difficult situation are described.

The practical part is carried out using a quantitative method, through a questionnaire
survey, which was attended by women with breast cancer. Null alternative hypotheses
were chosen for the research, which were then verified by applied statistical methods.
The aim of this research survey is to determine whether women with breast cancer were

aware of the possibilities of utilizing the services of social workers.

Keywords
Social work, social worker, methods of social work, breast cancer, client, communication,

illness, organization
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UvoD

Tato diplomové préce nese nazev ,,Pomoc a péce socialnich pracovnikli Zenam
béhem onemocnéni karcinomu prsu®. Vzhledem k tomu, Ze se pohybuji ve zdravotnictvi
vice jak deset let, védéla jsem, Ze bych rada spojila oblast socialni prace a zdravotnictvi.

Zaroven je pro mé toto téma osobnim, sama jsem sledovana v mamologické ordinaci.

wev s

Karcinom prsu je jednim z nejéastéjSich typi nadorového onemocnéni a ma
vyznamny dopad na Zivoty pacientek i jejich rodin. Toto zavazné onemocnéni vyzaduje
nejen lékaiskou 1é¢bu, ale také pomoc a podporu, ktera je stejné tak dilezita jako samotné
lé¢ba. Substantivum ,,rakovina‘“ u velké ¢asti populace vyvolava pocity nejistoty a tim
dochazi k tomu, Ze nadorova onemocnéni se stavaji tabuizovanym tématem, o kterém se

V soucasné spole¢nosti nemluvi.

Diplomova prace je rozdélena na dvé casti. Na Cast teoretickou a na Cast
empirickou. Teoreticka Cast je systematicky strukturovana tak, aby poskytla hlubsi ndhled

do aspektii péce a podpory socialnich pracovnikti Zenam s karcinomem prsu.

Teoretickou Cast tvoii tii kapitoly. Kazda kapitola je obohacena o podkapitoly,
které na sebe navazuji. Prvni kapitola nabizi pohled na socialniho pracovnika, na jeho
osobnost, na typy socialniho pracovnika a popisuje proces komunikace sociélnich
pracovnikii. Druha kapitola nabizi definici socialni prace jako oboru, je zde pojednavano
0 metodach socialni préace, jsou zde vymezeny kritéria socialni prace s onkologicky
nemocnymi Klienty a také poukazuje na socialni sluzby, kde je popsan zakon o socialnich
sluzbach spolu s jednotlivymi kompenza¢nimi pomiickami pro zeny s karcinomem prsu.
V neposledni tad¢, ve tieti kapitole, jsme se zaméfili na charakteristiku onemocnéni
karcinomu prsu, jsou zde popsany disledky onemocnéni, prevence onemocnéni
karcinomu prsu a organizace, které napomahaji zendm béhem onemocnéni karcinomu

prsu.

Empiricka ¢ast je realizovana kvantitativni metodou. Hlavnim cilem diplomové
préce je zjistit, zda zeny s onemocnénim karcinomu prsu maji povédomi o moznostech

vyuziti sluzeb socialniho pracovnika. Vyzkumnymi dil¢imi cili diplomové prace je:



Zjistit, zda existuje zavislost mezi vékem klientek a vyuzitim sluzeb socialniho
pracovnika. Zjistit, zda existuje zavislost mezi informovanosti klientek o moznostech
vyuziti sluzeb socialniho pracovnika a jejich nejvySe doSazenym vzdélanim. A
Vv neposledni fad¢, zjistit, zda existuje zAvislost mezi informovanosti klientek o
moznostech vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika a skute¢nym vyuzitim sluzeb socialniho

pracovnika

Data, kterd byla ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana v programu
Microsoft Excel a poté byla dosazena do tabulek. Nasledné byly vyhodnoceny hypotézy
pomoci aplikované statistiky, konkrétné pomoci chi-kvadrét testu.



TEORETICKA CAST

1. SOCIALNI PRACOVNIK

Socialni pracovnik se v dnesni dob&é zaméiuje na ¢loveka prevazné jako na bio —
psycho — socialni — spiritudlni bytost. Cilem socialniho pracovnika je zejména
spolupiisobeni v sociokulturnim Zivoté clovéka a zvySovani jeho spokojenosti ve
chvilich, kdy neni schopen si sdim ¢i s pomoci svych blizkych zabezpecit své potieby
(Laca, 2021).

Autor Musil (2004) ve své knize uvadi, ze socidlni pracovnici vnimaji ¢loveka
jako celek, tesi jeho celkovou situaci, a to skrze socidlni intervence. Lze tedy uvadet, ze
socialni pracovnik pomaha clovéku prekonévat Sirokou skalu piekéazek a problémt, avSak

muze doporucit spolupraci i s jinou pomahajici profesi.

Autor Schavel (2005), popisuje, ze socidlni pracovnik nabada jedince k hledani
vhodného pristupu k zivotu a vede jej ke spravnému chovani tak, aby dovedl vytesit
problémy se kterymi se v dané situaci potyka. Socialni pracovnik se pokousi vychovat
¢loveka k pocitu zodpovédnosti za vlastni socialni situaci nebo za situaci, ktera se tyka

jeho rodiny.
Dle Matouska, 2008:

V CR je nyni definovan v z. 108/2006 jako pracovnik vykonavajici socialni Setfeni, zabezpeéujici
socialni agendy v¢&etné feSeni socialné — pravnich problému, poskytujici socialni poradenstvi, provadéjici
analytickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich sluzeb socialni prevence,
depistazni ¢innosti, poskytujici krizovou pomoc, socialni poradenstvi a socilni rehabilitaci. Zakon definuje
i pfedpoklady k vykonu povolani socidlniho pracovnika, k nimz patii zptsobilost k prdvnim Ukontim,
bezthonnost, zdravotni zpusobilost a odborna zpisobilost (vy$§i odborné vzdélani nebo vysokoskolské

vzdé€lani). Citovany z. definuje jako jedinou kategorii pracovnikii pracovniky v socialnich sluzbach (s. 201).

Socialni pracovnik je svymi Cinnostmi pfirovnan k superhrdinovi, mezi jejich
spole¢né znaky patii zejména — boj za spravedInost, za rovnost, za pravdu, boj za reformu
prostiedi ¢i ochranu a podporu ,,slabSich* osob. Jednoduse 1ze hovotit 0 zméné za lepSimi

zittky a o zméné svétu k lepSimu (Elichova, 2017).



V soucasné dob¢ je ¢etny nedostatek socidlnich pracovniki, jinak tomu neni ani
ve zdravotnickych zafizenich vcetné nemocnic, kde socialni pracovnici uspokojuji
psycho — socialni potieby klientl. BohuZzel postaveni socialniho pracovnika v tymu mezi
zdravotnickym persondlem neni zcela vyjasnéno. Velmi ¢asto dochazi k problémim pii
vzajemné komunikace i hlavné béhem vymezovani kompetenci a pracovni naplné.
Socialni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni potfebuje byt respektovan ostatnimi
pracovniky. Medicina v dnesni dobé potiebuje propojeni celého odborného tymu, do
kterého se fadi i socialni pracovnici. Socialni pracovnik vynaklada pii své praci
s klienty/pacienty velké usili, avSak stdle byva ostatnimi zdravotniky nedocenén

(Kuznikova, 2011).

Obrazek 1 Propojeni spoluprace socialni prace ve zdravotnictvi

interdisciplinarni tym

socidlni pracovnik

spolupracujici organizace
vné zdravotnického zafizeni

klienta jeho
pfirozené prostredi

Zdroj: (Kuznikova, 2011, s. 24)

Pisobeni socidlniho pracovnika je velmi pestré. Lze jej nachazet jak ve statni,

nestatni, tak ziskové, neziskové, ale i dobrovolnické sféfe (Necasova, 2001).



Je dulezité zminit, Ze nckteré aktivity, jako je napftiklad poradenstvi, nebo
pomahani lidem ziskavat sluzby a zdroje v komunité, mohou vykonavat lidé, ktefi nejsou
socidlnimi pracovniky. Jednd se zejména o dobrovolniky, Cleny rodiny, ale i jiné

profesionaly v oblasti socialni prace (Lavalette, 2011).
1.1. Osobnost socialniho pracovnika

,»Osobnost je tvofena individudlni jednotou biologickych, psychologickych a
socialnich aspektt, je utvatrena ve vztazich mezi lidmi a v nich se také projevuje. Pojmem
osobnost se pokousime vyjadtit stabilitu a rozdilnost lidského chovani.“ (Snydrova, 2008,

s. 11)

Sociélni pracovnik je profesional, ktery ma osobité piedpoklady, vlastnosti a
schopnosti. Mezi jeho hlavni cile patii: ptispivat ke zlepSeni situaci, nabadat jednotlivce,
skupinu, komunitu, ale i1 spolecnost ke spravnym postojtim. Socialni pracovnik se snazi
fesit a eliminovat problémy v souvislosti se socialnim prostiedim, vede klienta k vlastni
zodpovédnosti a k rozvoji kritického mysleni, které poté klient vyuzije z hlediska
budoucich potieb (Laca, 2021).

Vymezeni kompetenci, které socialni pracovnik vykonava, vymezuje zakon ¢.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, § 109. ,.Socialni pracovnik vykonava socialni
Setfeni, zabezpecuje socialni agendy vcetné feseni socialné-pravnich problému v
zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, poskytuje socialnépravni poradenstvi,
provadi analytickou, metodickou a koncepcni ¢innost v socialni oblasti, dale provadi
odborné ¢innosti v zafizenich vénujicich se sluzbam socialni prevence, depistazni ¢innost,
poskytuje krizovou pomoc, socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci, zajistuje potieby

obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.*

Odbornou zptsobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika je dle zédkona €.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 110, odst. 4.a:
,»Vy$$i odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdé€lavaciho programu akreditovaného
podle zvlastniho pravniho ptedpisu v oborech vzdélani zaméfenych na socidlni praci a
socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni préaci, socialni praci,

socialné pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost*
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Ptipadné dal$i moznosti je dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §
110, odst. 4.b:
»Vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalaiském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu zaméfeném na socidlni praci, socidlni politiku, socialni
pedagogiku, socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku,

akreditovaném podle zvlastniho pravniho piedpisu‘

Autor Laca (2021) ve své knize popisuje, ze byt dobrym a kvalitnim socialnim
pracovnikem v soucasné dobé vyzaduje mnoho osobnostnich ptedpokladi. Mezi

pfedpoklady fadi:

e Prvni predpoklad: motivace — zajem o obor

e Druhy predpoklad: znalost nastroji socidlni politiky, kterd smétuje k urcité
Klientele, znat legislativu, podle niz Ize klientovi vhodné pomoci

o Tieti piedpoklad: znalost metod SP. pro efektivni zvladnuti své prace — sociélni
pracovnik by mél znat metody socialni prace, mél by védét, jak na klienta
zapusobit a jaké postupy pfi praci zvolit

o Ctvrty piedpoklad: znalosti fyziologickych procest, jeZ jsou souéasti biologické

slozky osobnosti klienta

Autor Matousek (2008) uvadi, Ze socialni pracovnik je profesionalem, jenz je vzdélan
V oboru socialni prace a fidi se etickym kodexem. Mezi jeho priority se fadi zajmy vSech
klienta — klienty chépe jako aktivni spolupracovniky. Sociélni pracovnik — jako

profesional, by mél byt schopen své jednani vefejné obhajit.

Autorky Mahrova, Venglatrova a kol., (2008) popisuji, Ze hlavnim principem etického
kodexu je snaha vyjadfit povinnosti socidlnich pracovnik, a ptfedev§im zduraznit jejich
roli v ochrané vici zranitelnym klientdm. Eticky kodex je vybaven limity profesionalni
odpovédnosti, zavazuje se k ochrané klientl, dodrzovani standardii a regulaci
profesionélniho chovani. Eticky kodex tak zavazuje sociélniho pracovnika k poskytovani
prislusnych informaci a zdrojl, pfedevsim k podote a rozvoji klienta. Socidlni pracovnik

je povinen s klientem konzultovat moznosti a postup pomoci.



Autor Matel (2019) uvadi, ze pokud se jedinec chce stat socidlnim pracovnikem, je
od né&j vyzadovano predepsané vzdé€lani, dodrZzovani profesni etiky a také musi byt
Clenem profesni komunity. Zptsob zaclenéni do profesni komunity se muze liSit
Vv zavislosti na spolecenskych a pravnich predpisech jednotlivych zemi a stat. Jak se
psano vyse, minimalnim standardem pro zaclenéni do profesni komunity je nalezité
kvalifika¢ni vzdélani v oboru a realna ti¢ast na zivoté profesni komunity — a to jak pifimou
socialni praci, tak vzdélavanim, vyzkumem atd. Absolventi studijniho oboru socialni
prace jsou kvalifikovani a vybaveni jistou mirou socidlnich zptsobilosti, které béhem své

praxe budou aplikovat. Mezi zakladni zpisobilosti socialnich pracovnikt patii:

o Praktické odborné zpusobilosti — uplatiuji se ve vztahu ke klientim a jejich
socidlnimu prostfedi, smétuji k naplinovani cila, napi. socidlni zména, socialni
rozvoj

o Komunikacni zpisobilosti — uplatiiuji se zejména v oblasti komunikace mezi
socialnim pracovnikem a klientem; patfi sem také komunikace mezi socialnim
pracovnikem a jeho kolegy, nebo profesionaly z jinych profesi

® Analytické a metodické zpusobilosti — uplatiiuji se v feSeni socialnich problémd,
jsou zde charakteristické systematické ptistupy

o Lektorské zpitsobilosti — uplatnuji se béhem predavani konkrétnich poznatkl
klientam, je dilezité, aby sociélni pracovnik volil takové jazykové dovednosti,
kterym klient porozumi

e Zpusobilosti k zachovani vlastni integrity — uplatiiuji se béhem psychické a
socialni sebeochrany, ptfedchazi syndromu vyhoteni

o Zpusobilost k odbornému ristu — uplatituje se béhem ziskdvani novych poznatkl

a zkuSenosti, které socialni pracovnik bude vyuzivat v kontextu své praxe

Autorka Elichova (2017) uvadi, ze profesni identita socidlniho pracovnika je
formovéana po celou dobu béhem vykonu profese. Je to predpoklad pro poskytovani
kvalitni socialni prace — sluzby, zatimco Matousek (2001) definuje socialniho pracovnika
jako odbornika, ktery je schopen raciondlné uvazovat o souvislostech klienta a zaroven

by mél byt, socialni pracovnik, schopen své tivahy obh4jit.



1.2. Typy socialniho pracovnika

Autor Laca (2021) ve své knize uvadi, Ze socidlni pracovnik je takovym
pracovnikem, ktery je v interakci spolu s jinymi subjekty. Je to tim, Ze socialni pracovnik
vykonava vice funkci, které potiebuje pro vykon své prace. Lze tedy rozliSovat niZze

zminéné pracovni funkce socialniho pracovnika, a to:

Sociélni pracovnik jako psychoterapeut, v tomto piipadé jde o poradenstvi, jedna
se 0 jednu z moznosti, jak pomoci ¢lovéku. Odborna literatura pojedndva o Sesti

strategiich pomoci:

- Poskytovani rad, mize jit o rady z jakékoli oblasti.

- Poskytovani informaci pfevazné ze socidlni, pravni a pracovni oblasti.

- Zmirnéni chovani v dusledku ziskani jistych socialnich vyhod.

- Uceni s vidinou ziskani nové profesni kvalifikace, ziskani novych védomosti
s cilem znovuzarazeni do spolecnosti.

- Jde o zménu prace klienta, kterd ma za cil pomoci mu zvladnout socialni krizi.

- Poradenstvi, kde je zapotiebi vysvétlit klientovi o jaky problém se jedna, vysvétli

se mu mozny postih a jeho uloha pfti feseni problému

Sociélni pracovnik jako pedagog, Vv nékterych situacich je nutné, aby sociélni
pracovnik pied klienty vystupoval jako odbornik. Jde totiZ o to, Ze socialni pracovnik uci
klienta ziskavat nové navyky a zrucnosti, jde zkratka o to, Ze jej uci zit novy Zivot. To,

co socialni pracovnik klienta nauci, by mél v budoucnu sam poznat.

Sociélni pracovnik jako mediator, mediatora Ize popsat jako osobu, ktera je
zprostiedkovatelem komunikace mezi vice stranami. Medidtor neni zodpovédny za
vysledek, ale jen za proces komunikace, mediator je vzdy nestranny. Jedna se o specialné
proSkoleného profesiondla, jehoz tlohou je fizeni komunikace zucastnénych stran tak,
aby doslo ke vzajemn¢ tolerovatelné dohod¢. Mediator se podili na nalezeni vhodného

fesSeni.

Socialni pracovnik jako socialni poradce, hlavnim cilem socialniho poradce je

minimalizace nevhodného a nepfiméfeného ocekavani klienta a snazit se mu nabidnout
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aktivni spoluticast na feSeni problému. Socialni poradce by mél svého klienta primarné

podporovat, informovat, vzdélavat a vést ho ke zmeén¢€, mél by byt klientovi ndpomocny.

Socialni pracovnik jako realizator krizove intervence, socialni pracovnik jako
realizator krizové intervence se vyznacuje predevS§im vybornymi komunika¢nimu
dovednostmi a znalostmi vSech technik rozhovoru. Velmi dileZitym poznatkem je, Ze
krizova intervence zahrnuje jak verbalni, tak neverbalni komunikaci, ale i moment
piekvapeni a nesouhlasu. Pro klienta musi byt vzdy zajiStén pocit bezpeci. DalSim
dulezitym poznatkem je, ze socialni pracovnik si musi umét na klienta béhem krizové
intervence vymezit ¢as, je absolutné nepfipustné, aby socidlni pracovnik na Klienta

zapomnél. Klient musi mit dojem, Ze je s nim pocitano a ze je respektovan.

Socialni pracovnik jako manazer, socidlni pracovnik by mé¢l byt jako manaZer
vybaven témito schopnostmi — schopnost motivace svého tymu, schopnost vést sviij tym,
schopnost rozdavat pravomoci, schopnost komunikovat, schopnost piedchazet
konfliktim — fesit je, schopnost flexibility, schopnost zvladat n€kolik roli najednou,
schopnost zvladat stres a umét s nim pracovat, schopnost prace s minimalnim finanénim

budgetem.

Socialni pracovnik jako védec a vyzkumnik, socidlni pracovnik se béhem své
praxe podili na zpracovavani ur¢itych vyzkumt, které mu maji pomoci k ziskéni Sir§iho
pohledu na dany socialni problém. Nic mén¢, sociélni pracovnik z praxe, se ¢asto brani
podileni se na védecké a vyzkumné cinnost, diivodem je znalost metodologickych

postupi.

Socialni pracovnik jako osobnost, jde piedev§im 0 to, aby socialni pracovnici
méli povédomi o tom, jak funguje osobnost v normalnich, tak krizovych podminkach,

pfipadné jak funguje osobnost béhem patologickych zmén.

Zatimco autorka Banks (1995) definovala ¢tyfi typy socialniho pracovnika,

Z hlediska jejich zpuisobu ptistupt k praxi — tyto typy se v realité prolinaji:

Angazovany socialni pracovnik — tento typ socialniho pracovnika se vymezuje

tim, Ze vnima svou praci jako prosttedek pro vyjadieni svych osobnich morélnich hodnot.
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Své klienty vnimé empaticky a respektuje je. Z toho je ziejmé, Ze socialni pracovnik by
mél o své klienty pecovat a mél by s nimi jednat jako s prateli. Tento typ socialniho
pracovnika vnima sam sebe nejdiive jako osobu, aZ poté jako osobnost socialniho
pracovnika. Vzhledem k soucasné praxi je tento pfistup ne$t’astnym, je to tim, Ze socialni
pracovnik by tak mohl byt obvinén ztoho, Ze se strani nékterym klientim (je
komplikované poskytnout stejnou péci vSem klientim), mohlo by dojit k vytvotreni
osobniho vztahu s klientem (jednalo by se o zneuziti z obou stran), ale také by mohlo
dojit k jeho vyhoteni. Z toho diivodu je nezbytné, aby socialni pracovnik respektoval sva

prava a povinnosti.

Radikalni socialni pracovnik — se vymezuje tim, ze ma S angaZzovanym
socialnim pracovnikem spole¢né to, Ze vklada osobni hodnoty do praxe. Toto déla z toho
divodu, aby ovlivnil zménu zékont, které se tykaji oblasti socidlni politiky a praxe.

Radikalni socialni pracovnik fesi spise otazku politické ideologie.

Byrokraticky socialni pracovnik — u tohoto typu socialniho pracovnika je
doporuceno oddéleni osobnich a profesnich hodnot, aby se socialni pracovnici necitili
nijak vinni. Cilem je manipulace s klienty za vidinou jejich zmény k lepSimu. Je tfeba

zminit, ze socialni pracovnik v nékterych situacich muze ptisobit na klienta direktivné.

Profesionalni pracovnik — sociélni pracovnik je profesionalem vzdélanym ve
svém oboru, je fizen etickym kodexem. K jeho prioritam patii prava a zajmy klientd,
proto je nezbytny individualni vztah s kazdym klientem. Zakladem tohoto modelu je
nutnost udrzovat rovnovahu moci mezi socidlnim pracovnikem a klientem. Tento cil se

dosahuje posilenim prav klientd, naptiklad podanim stiznosti.

Autorka Lahnerova (2009) uvadi, ze béhem vykonu své profese se socidlni
pracovnici zapojuji do riznych roli, které se promitaji v jejich praci v zdvislosti na
kontextu, typu zafizeni a skupin¢ klientl. Kazda role vyzaduje specifické dovednosti a
schopnosti, které jsou klicové pro uspokojeni potieb uzivateli sluzeb. Osobnostni
charakteristiky socidlniho pracovnika také ovliviiuji jeho schopnost vykonavat rizné role.
Aby byl pijjat klienty jako davéryhodny a uziteCny profesiondl, je duleZité, aby

reflektoval jejich poteby a respektoval jejich individualni situaci.
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1.3. Komunikace a socialni pracovnik

Substantivum komunikace vychazi z latinského (communicare), které 1ze pielozit
do Cestiny jako — spolupodilet se na nécem spolecném, dorucovat, sdilet s nékym.
Komunikace je zplsob, jimz lidé zprosttedkovavaji vzdjemny kontakt a oznamuyji si své
myslenky, citové zazitky a postoje. Diky komunikacnimu procesu dochézi k pfenosu
informaci a k porozuméni od jedné osoby ke druhé. Autorka Plevova popisuje
komunikaci jako nejdulezitéjsi a nejuzitecnéjsi ze vSech znalosti a dovednosti ¢loveéka

(Plevova, 2012).

Komunikaci Ize pokladat za nositele déni ve spole¢nosti, jedna se o sdélovani
uritych informaci a vyznami jak v pfimém, tak nepifimém kontaktu. Komunikace

vymezuje jedince. Clovek dostava pokyny a impulzy skrze které ovlada své chovéni
(Novosad, 2000).

Dle autora Matouska, (2008):

Obecné sdélovani informaci jak mezi lidmi, pfipadné zvitaty, tak v systémech jiného druhu.
V ptipad¢ sdélovani informaci mezi lidmi zahrnuje termin komunikace vSechny existujici prostfedky
(slovni i mimoslovni). Komunikace mezi lidmi mé vzdy stranku obsahovou a stranku vztahovou. Pfi

kazdém komunika¢nim aktu ¢lovék definuje saim sebe a ocekava, zZe tato definice bude opétovana (S. 85).

Autorky Venglafova a Mahrova (2006) zformulovaly tfi zdkladni kritéria pro

uspésnou verbalni komunikaci:
1. Jednoduchost

Sdéleni je stru¢né a jasné, pouziva se jednoduchd slovni zasoba, neni efektivni
zdlouhavé popisovani situace. Na zacatku rozhovoru je nezbytné si ovéfit schopnost
porozumeéni klienta. Dale je diilezité si béhem rozhovoru ovétovat, zda klient porozumél
sdélovanému. Pokud dojde k obavé na strané klienta, kdy se obava zeptat, mize dojit

k zavaznému nedorozuméni.
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2. Strucnost

Pokud se klient dostane do situace, kdy onemocni, ma t€lesné potiZze, nejasna
ocekavani, ptipadné obavy, byva citlivy na ¢as. Sdé€lovani struénych a ptimych informaci
pusobi na klienta profesionalné. Pokud dochazi ke zbyte¢nym oklikdm, miiZe to u klienta
vzbuzovat neduveéru, zda mluvéi vitbec vi, o ¢em mluvi, pfipadné zda se mluv¢i dostane
ke konkrétni véci. I ptes to, Ze je strucnost dulezita, je nezbytné nechat prostor pro dotazy.
Dale je dilezité neplést si struénost s neochotou mluvit. Cas, béhem kterého poskytujeme
klientovi informace je pro n¢j velmi dilezity, vnima ho jako ¢as, kdy je mu vénovana
plna pozornost. Strucnost je nezbytna i u pisemné formy komunikace, pouzivani zkratek

neni vhodné — mtize vést k nepochopeni. Klient nékteré zkratky nemusi znat.
3. Zretelnost

Béhem komunikace s klientem musime umét jasné vyjadfit podstatu véci. Pokud se

fecnikovi dostane pochyb béhem komunikace, 1ze sd€leni opakovat.

Autor Matousek, (2003) uvadi, ze pro vykon povolani socialniho pracovnika jsou
nezbytné nutné jeho komunikaéni dovednosti, a to v kazdé etapé jeho prace. Jedna se o
zakladni prostiedek k tomu, aby mohl socialni pracovnik navazat vztah spolu s klientem,
jeho okolim a aby se nasledné mohl zaéit vénovat klientovo problémim. Do projevu
socialniho pracovnika spada to, co fika a co d¢€la. Stejné tak by mél byt socialni pracovnik
v souladu sjeho verbalnim i neverbalnim projevem a to tak, aniz by o tom musel

vyznamn¢ piemyslet.
Dle autora Novosada, (2000):

Navazani kontaktu s klientem je nezbytnym pfedpokladem smysluplnosti socidlni prace. Tento
kontakt vyZzaduje komunikaci zaloZenou na davéie, rovnopravnosti, porozuméni a vzajemném respektu.

Naslouchani je zakladnim pifedpokladem empatie — vciténi se do pocitt, jednani a problému klienta (s. 73).

Autorka (Havrdova (1999) definuje dovednost komunikace jako zékladni
kompetenci socialniho pracovnika. Metodické zvladnuti komunikacnich prostfedka je
fazeno rovnéz k profesiondlni roli socialniho pracovnika, tyto poznatky poté miize

aplikovat dle situace a potieb. Autorka Kuznikova (2011) uvadi, Ze socialni pracovnik by
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mél byt klientovi jiz od samého zacatku aktivnim poslucha¢em. V ramci komunikace je
nezbytné mit ke kazdému klientovi individudlni pfistup. Je tfeba vzdy volit takové
verbalni prvky, které budou pro klienta vhodné k porozuméni, vzhledem k jeho véku a
socialni situaci. Pomoci neverbalni komunikace, jako napiiklad — pifimy o¢ni kontakt,
adekvatni osobni prostor, davame klientovi najevo nas respekt k nému. Komunikace mezi
socialnim pracovnikem a klientem by méla vychazet z rovnocenného vztahu. Autorky
Venglafova a Mahrova (2006) uvadéji, ze komunikace s vazné nemocnym klientem je
velmi naro¢nym tkolem. Je zde nezbytna profesionalita, osobni zralost a empatie. Béhem
komunikace s nemocnymi je dulezité davat najevo osobni zajem o pacienta. Dale je
dulezité¢ respektovat, zda nemocnému klientovi vyhovuje téma rozhovoru a zda neni
unaveny a vycerpany — 0tdzky jsou sméfovany na nemocného klienta, nikoli na jeho
pfiznaky. Komunikujeme s nemocnym klientem tak, aby nam rozumél, neni vhodné
uzivat odborné terminy. Autofi Boukalova a kol., (2023) uvadéji, Zze komunikace je
nezbytnd pro vytvafeni a udrZovani socidlnich kontakt. Lidé jsou oznaCovani jako
socialni bytosti, cely Zivot jsou v kontaktu s lidmi. Neustale se tak u¢ime, pracujeme,

vyjednavame a komunikujeme.
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2. SOCIALNI PRACE

Podle Matouska, 2008:

Sociélni prace je spoleenskovédni disciplina i oblast praktické ¢innosti, jejimz cilem je odhalovani,
vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socidlnich problémt (napt. chudoby, zanedbavani vychovy déti,
diskriminace uréitych skupin, delikvence mladeZe, nezaméstnanosti). Socilni préce se opird jednak o
ramec spoleCenské solidarity, jednak o ideal napliovani individudlniho lidského potencialu. Socidlni
pracovnici pomahaji jednotlivetim, rodinam, skupindm i komunitdm dosahnout zptsobilosti k socialnimu

uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni pfiznivé spoleenské

[y

podminky. U klientd, ktefi se jiz spoleCensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co nejdistojnéjsi

zpusob zivota (5.11).

V definici socialni prace se uvadi, ze se jedna o specifickou odbornou ¢innost, ktera
vede ke zlepSovani vzdjemného piisobeni jednotlivel, rodin, skupin a zivotniho prostiedi,
ve kterém ziji. Jedna se o sluzbu klientim, které charakterizuji tato substantiva — pomoc,

podpora, provazeni (Tomes, 1997).

Autor Barker (2003) uvadi, ze socialni prace se fadi mezi aplikované védy. Cilem
socialni prace je pomoc lidem dosdhnout dostate¢né Urovné jejich psychosocialniho
fungovani a prostfednictvim spoleCenskych zmén dosahnout zlepSeni prosperity vSech

lidi.

Autor Laca (2021) uvadi, ze pojem socidlni prace zahrnuje jak védni obor, tak
profesi. Socialni prace — jako védni obor saha do roku 1900, v tomto obdobi vznikly prvni
Skoly zaméfené na socialni praci, kdy nékteré z nich funguji dodnes, napt. Newyorska
filantropicka Skola — dnes $kola socialni prace na Kolumbijské univerzité v USA. Socialni
prace jako profese se vyskytuje mezi lidmi od nepaméti. Dnes je oznacovana jako
pomahajici profese. Socialni prace se dotyka vSech lidskych oblasti — od rodiny az po
péci o deti, dospélé, seniory, tyrané osoby, osoby se zdravotnim znevyhodnénim,
nezaméstnané, socialné vyloucené, zavislé, nevzdélané, obéti zlo¢inu, katastrof a mnoho
dalsich. Sociélni prace je spolecensky akceptovatelnou formou pomoci a je pfitomna
v lidské historii od samého zaCatku az po soucasnost. V socialni praci lze vidét jak

profesionalni prvky soudrznosti, tak lidsky vztah ¢loveéka k ¢lovéku a pochopeni.
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Autor Dorfman (1996) uvadi, Ze neni mozné urcit osobu, ktera se zacala vénovat
socialni praci jako prvni — solidarita je mezi nami jiz od nepaméti. Socialni prace byla
uskuteCnovana davno pied tim, nez pedagog Simon Patten pouzil termin ,socidlni
pracovnici®. Patten pouzil tento termin ve spojeni s pratelskymi navstévniky a obyvateli
osad. Rika se, Ze se Patten hadal spolu s Mary Richmondovou o tom, zda by hlavni roli
socidlnich pracovniki méla byt advokacie, nebo poskytovani individualizovanych

sociélnich sluzeb.

Autorka Gulova (2011) uvadi, ze socialni prace vychazi z altruismu, cilem
socialni prace je pomahat a byt oporou pro ty, ktefi to v urcité situaci pottebuji. Socialni
prace se méni a vyviji v Case, jeji formovani se odehralo v riznych zakouti svéta, a to po
dobu nékolika staleti. Na vyvoji socialni prace se podileli jednotlivci, skupiny, ale i celé
komunity. Socialni prace byla natolik témito skupinami rozvijena, Ze se v soucasné dobé
svym obsahem vyrovnava fad¢ disciplin. S témito disciplinami je socialni prace jiz zzita
a dochazi tak k tomu, ze znich Cerpa jak teorii, tak praxi. SpoleCenska solidarita je
V oblasti socidlni praci nezbytna a spoléha se na ni, nejcetnéji se opird o dobrovolnictvi.
Lze tedy tvrdit, Ze socialni prace usiluje o naplnéni lidského potencialu. V socialni praci
je nesmirn¢ dilezitd spolupraci s ostatnimi védeckymi disciplinami, piedev§im

s psychologii, sociologii, andragogikou, gerontagogikou, ale i socialni pedagogikou.
Autofi Srajer a Musil (2008) ve své publikaci popisuji tfi pojeti socialni prace:

Administrativni pojeti — pro toto pojeti je charakteristické vytizovani klientovo
zadosti, rozhodovani dle zakont, vyhlasek a norem. Miuze zde dojit k situaci, kdy ufednik

— SP. bude fesit situaci dle jistych sympatii ke klientovi.

Profesionélni pojeti — pro toto pojeti je charakteristické vysokoskolské vzdélani

vvvvv

pomahajicimi profesemi.

Filantropické pojeti — pro toto pojeti je charakteristicka osobnost, jenz neni
ufednikem ani odbornikem, velkou vahu zde ma empatie k druhym, jde o pochopeni a

navazani kontaktu.
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Dle Malik Holasové, 2014:

Socidlni prace vyuzivd mnoho nastroj ke zlepSeni nepfiznivé socialni situace lidi ve spolecnosti,
at’ uz to je finanéni ¢i materialni pomoc, osobni sluzby ¢&i vyzkumné aktivity. V tomto kontextu chdpeme
socialni sluzby jako sluzby, které sami socialni pracovnici poskytuji ¢i zprostfedkovavaji (ve smyslu

osobnich socialnich sluzeb — personal services) (s. 10).

Autor Laca (2021) definuje predmét socialni prace tak, ze se jednd o urcité socialni
jevy, jez nejsou v mezich ,,normality* dle pravnich, spolecenskych a kulturnich norem
spolecnosti. Konkrétné se pro jednotlivce, skupinu, piipadné spolecnost stavaji
problémovymi a je tak kladen imperativ na socialni intervenci. Lze tedy konstatovat, Ze

predmétem socialni préace jsou problémy, které se teoreticky objasnuji a prakticky se fesi.

2.1. Metody socialni prace

Metody socidlni prace neni zcela jednoduché konkrétné definovat. Substantivum
metoda pochazi z latinskeho (methodus), ktery oznacuje priabéh védecké cesty za né¢im.
Autorka Cechové definuje metodu jako uréity soubor krokii pomoci, diky kterym lze
dosahnout cile. Autorka Richmondova klade dliraz na to, Ze metody socialni prace jsou
totozné u vSech typu sluzeb. V socidlni praci pojem metoda popisuje zptisob, jak dovrsit
predem stanovenych cili prostfednictvim planované cinnosti béhem prace
s jednotlivcem, skupinou, komunitou, instituci a dalsimi. Je nezbytné rozlisit parcialni
metody v socialni praci — metody uzivané v ¢innostech SP. Tyto metody jsou spole¢né
vSem pomahajicim profesim, mezi tyto metody lze fadit — pozorovani, rozhovor,
supervizi. Metody socialni prace popisuji cely postup sociédlniho pracovnika s klientem —

od prvniho kontaktu po ukonéeni spoluprace (Méatel, 2019).

»Metoda socialni prace je zplsob, jak dosdhnout pifedem stanoveny cil
prostiednictvim profesni ¢innosti socialnich pracovnikt pii praci s jedincem, rodinou,

skupinou nebo komunitou.* (Matel, 2019, s. 77)

Autor Matousek (2003) uvadi, Ze zapadni autority spolu s nasimi odborniky poji

pojem metody sociélni prace jako postupy, které jsou vazané na:

e Cilovy subjekt — préce s jednotlivcem, skupinou, rodinou, komunitou atd.
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e Jeho aktudlni situaci — socialni znevyhodnéni na za¢atku Zivota, piedvidatelné a
nepredvidatelné socialni udélosti

¢ Relevantni vztahovy kontext — skupina vrstevnikd, rodina, organizace

e Systémové vazby — nékdy, jedna se o regionalni, narodni a nadnarodni socialni

politiku

Autorka Gulova (2011) uvadi, ze socialni prace ma v soucasné dobé ¢etné mnozstvi
metod a postupii, jak pracovat s klienty. Metody byly vyvijeny mnoho let. Jejich smyslem
je pomahat lidem tak, aby nalezli cestu, jak si pomoct sami. Zde je velmi dalezitym
aspektem porozuméni rodiné, kultute a spolecnosti, ve které se jedinec aktudlné nachézi.

Vsechny metody socialni prace jsou uzce propojeny s komunikaci a naslouchanim.

Socialni prace se snazi pomahat jednotliveiim, skupinam a komunitam, k tomu, aby
dosahli urcitého cile — jedna se o dosahnuti co nejvyssiho stupné socialni, duSevni a
fyzické pohody. Metody, které socidlni prace vyuziva k dosazeni tohoto cile se li§i od
metod jinych profesi, jako je napt. medicina, pravo, ucitelstvi a jiné. Je to tim, ze socidlni
prace funguje s ohledem na vSechny socialni, ekonomické a psychosociélni faktory, které

ovliviiuji Zivoty jednotlived, rodin, skupin 1 komunit (Friedlander, 1976).
Autor Laca (2021) definuje klasické metody socialni prace takto:

e Sociélni préce s jednotlivcem
e Socialni prace se skupinou

e Socialni prace s komunitou
., Lyto urovné se navzajem prolinaji nebo probihaji i soucasné.* (Laca, 2021, s. 298)
Socialni prace s jednotlivcem

Jedné se o historicky nejstar§i metodu. V odborné literature se lze také setkat
S terminy ,,individualni socialni prace* nebo ,pfipadovd socidlni prace“. Termin
ptipadova socialni prace pochazi z dob Ceskoslovenska a zavedla jej KrakeSova. Tento
termin vyznacuje osobu, kterd neni nadale schopna piekonavat Zivotni piekazky, selhava

ve svych lidskych funkcich a zplisobuje to, Ze jedinec neni schopen nejit zddné feseni.
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Pfi¢inou mize byt nahla a neCekana zména socialni reality. Socialni prace s jednotlivcem

probiha v jednotlivych etapach (Laca, 2021).
Autorka Levicka (2003) ve své knize popisuje model etap socialni prace takto:

1) Obeznameni se s piipadem — kontakt, evidence, analyza piipadu

2) Socialni hodnoceni — socialni diagnostika, plan prace, volba pracovnich metod

3) Sociélni intervence — socialni terapie, poradenstvi, diskuse

4) Zakonceni pFipadu — vyznam prvniho kontaktu pro GspéSnost FeSeni, soubor
informaci potiebnych pro praci s klientem, evidence ptipadu, otdzky optimalni
pracovni atmosféry, pravidla optimalni komunikace, hodnoceni, plan prace,

socialni intervence, atd.

Autor Matousek (2003) uvéadi, ze v ptipadové praci hraje individualita jedince velkou
roli. Sociélni pracovnik, ktery pracuje s jednotlivcem se musi naucit piijimat odliSnosti
daného klienta. Socialni pracovnik své sluzby poskytuje a nabizi zdrzenlivée, s respektem
a predev§im tctou ke klientovi. Klient mé vzdy pravo si sdm smér pomoci zvolit, pfipadné
ji odmitnout. Mezi cile SP., ktery se zaméfuje na praci s jednotlivci, patii — pomoc

klientovi k jeho sebeurcéeni a snaha u néj ziskat dtivéru, ktera povede ke spolupraci.
Socialni prace se skupinou

Je prokazano, ze sdileni zkuSenosti s lidmi, kteti maji obdobné zajmy a cile, je
velmi uzitecné. Pro osobu, ktera je v situaci, kdy si pfipada vyloucena ze spolecnosti,
S pocity, ze nepatii mezi ,,normalni“ lidi, je velmi dulezity pocit zjistit, ze nékdo ma

obdobné trapeni a Ze v dané situaci neni sam (Matousek, 2003).

Mezi cile skupinové socialni prace lze zatradit: zlepsSeni kvality Zivota osob ve
skuping, podporu individudlnich potieb osob ve skupiné. Lze sem déle zafadit rozvoj

socialnich dovednosti, zvySeni sebevédomi, zmény chovani (Matel, 2019).

Autor Laca (2021) popisuje, Ze se jedna o metodu socialni prace, ktera specifikuje
praci se skupinou — poskytuje navod, jak pracovat se skupinou, jako s osobitou
organiza¢ni formou lidské ¢innost. Béhem prace se skupinou dochazi k prolinani jak
teoretickych, tak praktickych poznatkti z psychologie, psychoterapie, psychologie
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osobnosti, sociologie atd. Cilem skupinové socialni préce je napravit fungovani skupiny
a dosahovat spole¢né stanovenych cili. Socialni skupina tvoii tzv. ,,celek* — je nezbytné,
aby socialni pracovnik nezapominal na individualni projevy a potfeby jednotlivych ¢lent

skupiny.

,Skupina stabilizuje uspokojeni potieb jednotlivce, zarovei je pro jedince
zdrojem frustraci a stresovych situaci, v kterych se Casto jen s namahou orientuje a
rozhoduje.” (Draganova a kol., 2006, s. 78).

Autor Laca (2021) definuje, Ze z divodu bezpecnosti a udrzovani discipliny je

nezbytné, aby skupina dodrzovala urcita pravidla. Mezi pét zakladnich pravidel patii:

Prvni pravidlo: ml¢enlivost a duvérnost — ze skupiny se ,,nevynasi®, co se povi ve

skupiné, zstava ve skupiné.

Druhé pravidlo: otevienost a upfimnost — je nezbytné, aby ¢lenové skupiny

k sob¢ byli upfimni a naucili se mluvit upfimné a oteviené o svych pocitech a emocich.

T¥eti pravidlo: pravo poveédét ,stop” — kazdy ¢len skupiny ma pravo vyrknout
,Stop® — jedna se o situace, kde neni jedinec schopen o dané véci mluvit, zkratka neni

pfipraveny. Ostatni ¢lenové jeho rozhodnuti respektuji.

Crvrté pravidlo: zodpovédnost viiéi sobé i viidi ostatnim — jedné se o respektovani

soukromi, pravo na jiny nazor, atd...

Paté pravidlo: dodrZovani organiza¢nich pravidel — jedna se o dodrzovani

¢asového rozvrhu, pravidelné dochéazky, ale i plnéni danych tkolt ve skupiné.
Socialni prace s komunitou

Socialni prace s komunitou patii pomérné k nové formé socialni prace. Komunita
je oznaCovéana za misto, kde ¢lovek nachazi emociondlni podporu, ocenéni, ale i

praktickou pomoc v bézném zivoté (Matousek, 2003).

Komunita je socialni struktura, ktera je integrovana do $ir$i spole¢nosti, oznacuje
se vlastnim zpusobem Zzivota, kultury a tradic. Termin komunita se vyznacuje v odborné
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literatufe mnoha definicemi. Socialni prace s komunitou je chapana jako metoda socialni

prace, ktera napomaha lidem Zzijicim na urcitém tizemi pii feSeni zivotnich situaci (Laca,

2021).

Autor Laca (2021) dale uvadi, Zze komunity lze ¢lenit dle riiznych aspekti, struktur a
cilti, kterych chce dand komunita imysIlné ¢i spontanné docilit. K zdkladnim typim

komunit patfi:

e Obcanska komunita — Clenové maji spolecny cil a zdjem, vyvijeji takové aktivity,
aby co nejsnaze dosahli cile.

e Terapeutickd komunita — Ize ji chapat ve dvou smyslech, jako otevienou formu
komunikace v 1é¢ebnach a jako 1é¢ebnou metodu.

e Sociélni komunita — je organizovana regionem, krajem, fes$i negativni socialni
situace, které jsou vyvolany potiebou intervence v komunité. Zde probiha

uskutecnovani socidlni prace.

Dle autorky Stastné, 2016:

V rozvoji komunity, tak jako v komunitni praci, jde o pozitivni socidlni zménu, na jejimz uskute¢néni
se podileji v prvni fadé obyvatelé komunity. V souvislosti s rozvojem komunity se socialni prace setkava

s dalsimi pfistupy a pojetimi, které jsou typické pro jiné obory a védni discipliny (s. 12).
Autor Laca (2021) definuje ¢tyfi hlavni strategie socialni prace s komunitou, a to:

1) Vytvoreni sité vzdjemné pomoci — komunita ma urcitou strukturu, ktera je tvorena
menSimi skupinami v ni. Cilem socialni prace s komunitou je, naucit ¢leny

komunity vyuZzivat vztahii ke vzajemné pomoci.
2) Zapojeni dobrovolnikii — c¢lenové komunity musi byt seznameni s cilem

komunitni prace a musi se tak podilet na feSeni problémli komunity. Lze v tomto

ptipadé¢ zapojit dobrovolniky ve spolupraci s mimovladnimi organizacemi.
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3) Posileni sousedské pomoci — sociélni prace s komunitou je realizovana ve
sdilenych komunitach, zde je nezbytné, aby ¢lenové komunity vyuzivali v ramci

svépomoci sousedské vztahy.

4) Decentralizace nékterych druhii formdlni socidalni pomoci do blizkého
sousedstvi komunity — cilem je piiblizeni n¢kterych socialnich sluzeb a pomoci

v zavislosti na problémech komunity.

Cilem komunitnich socidlnich pracovnikli je podpora pfislusniki dané komunity
v dobrovolnické a svépomocné péci o Cleny, jenz potiebuji pomoc s uspokojovanim
svych potieb. Velmi piinosna je intenzivni spoluprace socialnich pracovnikt z oblasti
zdravotnické péce a socialnich pracovnikd, ktefi poskytuji socialni sluzby v dané

komunit¢ — naptiklad terénni programy (Kuznikové a kol., 2011).

2.2. Sociélni préace s onkologicky nemocnymi klienty

Nadorové onemocnéni je v soucasné dobé velmi zdvaznym a zdravotné
spoleCenskym problémem, a to jak ve smyslu osobnim, tak ve smyslu ekonomickém.
Onkologické onemocnéni je pfi¢inou mnoha osobnich utrpeni a tragédii. Je prokazano,
ze onkologickd onemocnéni jsou zatézi pro ekonomiku zdravotniho systému. Tumory

v

neustéle stoupa (Foretova a kol., 2022).

»Smyslem socidlni prace ve zdravotnictvi je zejména pomoc pacientovi/klientovi,
jeho rodin€ 1 SirSimu prostfedi pfi zmirnéni nebo odstranéni negativnich socidlnich

dtsledkt nemoci.” (Kuznikova a kol., 2011, s. 18)

,Nadorova choroba je onemocnénim celé rodiny.* (Adam a kol., 2019, s. 25)

Autor Adam, (2019) uvadi, ze onkologické onemocnéni poukazuje na kvalitu
mezilidskych vazeb v roding, provéfuje jejich silu, ptipadné odhaluje jejich slabosti, dale
oziejmi ptipadné patologie v téchto vztazich. U nékterych ptipadi Ize prokazat, zZe rodina
naroc¢nost onkologického onemocnéni neunesla a doslo tak k rozpadu rodiny. Pro tento
jev existuje nékolik moznych vysvétlent:
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e Onemocnéni ovliviiuje funkénost a stabilitu rodinného systému — jedna se
0 naro¢né obdobi.

e Nemoc prohloubi odliSnost partneriit — napt. jeden z partnerti chce vice
mluvit, druhy naopak chce mlcet.

e Pokud ve vztahu jesté pfed onemocnénim panovala vztahova nepohoda —
onkologické onemocnéni mize tuto disharmonii jen zesilit.

e Jeden zpartneri aktivné upozorfiuje na problémy, které byly pfi
uptednostiiovani problémil tykajicich se prace a déti odsouvany. Zkratka

zacina fesit véci, které byly tzv. ,,dany k ledu®.

Autofti Vorlicek a kol., (2004) uvadégji, ze aktudlni situace se ma tak, ze spoluprace
ve zdravotnickych zafizenich, kam se fadi i socidlni pracovnici, je neuspokojiva.
Céste¢nou vinu na tom nesou lékafi. Socialni pracovnici byli po celou dobu vyuzivani
jako sestry, ptipadné jako sekretaiky — takto vznikl mylny dojem, Ze socialni prace ve
zdravotnickych zatizenich, nemocnicich neni potifebna. U velké Casti 1ékaia panuji tedy
mylné pochybnosti o Gcéelnosti socialnich pracovniki. Psychologové vidi v socialnim
pracovnikovi konkurenci — odmitaji ho jako pomocnika béhem psychoterapeutickych
sezeni. OvSem socialni pracovnik mtze byt psychologovi napomocnym, aniz by uvazoval
0 jeho nahrazeni. Socialni prace v akutni mediciné je odliSovana od socialni prace v
chronické mediciné. Socialni pracovnik u akutni mediciny pfichazi na zadost oSettujiciho
1ékaie — ten nakonec rozhoduje o realizaci navrhu sociélniho pracovnika. U chronickych
pacientl je socidlni prace zcela odlisna. Sociadlni prace u chronické mediciny probiha
predevsim jako — poradenstvi, jednéni s institucemi, feSeni finan¢nich a bytovych situaci,
komunikace s pfibuznymi/rodinou pacienta. Socialni pracovnik u chronické mediciny je
opravnén vyftizovat pacientovi zalezitosti, které on sam neni schopen zatidit. Cilem
socidlni prevence je pfedem odhalit u pacienti mozné obtize, méla by byt provadéna

formou rozhovorti se vSemi pacienty na piidélenych lizkovych oddélenich.

2.3. Socialni sluzby pro onkologicky nemocné klienty

Dle Matouska, 2007:

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu

jejich zivota, ptfipadné je v maximalni mozné mife do spolecnosti zaclenit, nebo spolec¢nost chranit pred
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riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlediiuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu,

skupiny, do nichz patii, pfipadné zajmy Sir§iho spolecenstvi (s. 9).

Autorka Sladkova (2021) uvadi, Ze mezi socialni sluzby patii — socidlni poradenstvi,

sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence, tyto pojmy jsou vysvétleny nize:

A)

B)

C)

Socialni poradenstvi — je poskytovano jako zékladni a odborné poradenstvi.
Zakladni poradenstvi poskytuje nezbytné informace, které ptispivaji k feSeni
nepfiznivé situace daného klienta. VSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb maji
povinnost poskytnout vSem klientim zakladni socialni poradenstvi. Odborné
socialni poradenstvi je charakterizovano svym konkrétnim zaméfenim — zkratka

tesi specifické potieby jednotlivych socialnich skupin.

Sluzby socialni péce — tyto sluzby pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobésta¢nost, jejich cilem je piedev§im podpora zivota v jejich
ptirozeném socidlnim prostiedi. Zkratka se snazi o to, aby se klienti dokazali v co
nejvys$si mife zapojit do bézného zivota. Nastane — 11 situace, Ze poskytnuti sluzeb
socialni péCe v jejich pfirozenim prostfedi neni mozné, je nezbytné témto
klientim zajistit dastojné prostiedi a zachazeni. Kazdy jedinec méa pravo na
poskytovani sluzeb socialni péce, bez toho, aniz by se nehazel v omezujicim

prostiedi.

Sluzby socialni prevence — tyto sluzby vedou k tomu, aby napomaéhaly k zajisténi
téch osob, které jsou ohrozené krizovou socialni situaci, zivotnimi navyky a
zpusobem zivota. Cilem sluzeb socidlni prevence je pomoc osobam k tomu, aby
prekonaly uré¢ité neptiznivé socialni situace a zaroven ochrana spole¢nosti pied

vznikem nezadoucich spolecenskych jev.

Nejdulezitéjsi legislativni normou v oblasti socidlnich sluZzeb je na Uzemi Ceské

republiky Zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. Zakon ¢. 108/2006 Sb. v §

2 uvadi z&sady v odst. 1 ze: ,,Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho

socialniho poradenstvi (§ 37 odst. 2) 0 moznostech feseni nepiiznivé socialni situace nebo

jejiho piedchazeni.“ A v odst. dva je uvedeno ze: ,,Rozsah a forma pomoci a podpory

poskytnuté prostrfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou distojnost osob.
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Pomoc musi vychézet z individudlné uréenych potieb osob, musi plisobit na osoby
aktivn¢, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socidlni situace, a
posilovat jejich socialni za¢lenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob
a v ndlezité¢ kvalit¢ takovymi zpusoby, aby bylo vzdy dasledné¢ zajisténo dodrzovani

lidskych prav a zakladnich svobod osob.
Zakon ¢. 108/2006 Sb. dale uvadi v § 32 ze: ,,Socialni sluzby zahrnuji

a. socialni poradenstvi,
b. sluzby socialni péce,

c. sluzby sociélni prevence.”

A dale je mozné v tomtéz zakoné dohledat informace o:

1) formé poskytovani sluzeb v § 33

2) zatizenich poskytujici socidlni sluzby v § 34

3) zakladnich ¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb v § 35
4) socialni poradenstvi v § 37

5) sluzby socialni péce v § 38 az § 52

6) sluzby socialni prevence § 53 az § 70

Neméné dulezité ¢asti téhoz zakona jsou piispévek na péci, financovani socialnich
sluzeb, ml¢enlivost, inspekce, piestupky, ptedpoklady pro povolani a vykon ¢innosti

Vv socialnich sluzbach a ¢ést tykajici se vzdélavani.

2.4. Kompenzaé¢ni pomicky pro Zeny s karcinomem prsu

Dle internetového ¢lanku Bellisky.cz (2024b) — je uvedeno, ze 1écba karcinomu
prsu je velmi naro¢né. Lécba s sebou nese spoustu zmén, zejména téch, které se projevi
na téle Zeny. Kromé zmén, se také zeny s karcinomem prsu potykaji s vedlejsimi t¢inky
1écby, tyto vedlejsi ucinky lze u zen feSit pomoci kompenzacnich pomticek. Druh
kompenzacni pomutcky zavisi na fazi 1éCby, ve které se pacientka aktualné nachdzi. Na
uhrad¢ kompenzacnich pomicek se ve vétSiné piipadt podili zdravotni pojisStovna.

Nekteré pomiicky jsou pln€ hrazeny a na nékteré ¢astecné prispiva. Vyse piispévku zavisi
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dle konkrétni zdravotni pojistovny. Nékteré ze zdravotnich pojistoven disponuji
programem pro onkologické pacienty, diky tomuto programu Ize Cerpat prispévek na
nékterou z kompenzacnich pomdicek, napt. na koupi paruky. Pokud je kompenzacni
pomiicka hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, je nezbytné, aby oSetfujici 1ékar

vystavil poukaz na 1é¢ebnou pomticku. Tento poukaz je platny 30 dni.
Mezi kompenza¢ni pomucky dle Bellisky.cz (2024b) patii:

Paruka — soucasti onkologické 1é¢by je chemoterapie, jejimz vedlej$im ucinkem
je vypadavani vlasti. Pro velké procento nemocnych Zen je toto obdobi velmi naro¢né,
proto lze tuto pifechodnou dobu vyfesit koupi paruky. Zdravotni pojistovny na koupi
paruky aktualné nepfispivaji. Lze ale Cerpat prispévek z onkologickych programii
(Bellisky.cz, 2024b).

Tabulka 1

Vyse prispévku na paruku dle konkrétnich zdravotnich pojistoven:
Zdravotni pojiStovna: Maximalni prispévek:
VZP 2 000,-

OZP 4 000,-

VOZP 1 000,-

ZPS 4 000,-

ZPMV 4 000,-

CPZV 2 000,-

Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat Bellisky.cz (2024b)
Mezi kompenzaéni pomticky dle Bellisky.cz (2024b) patii nize zminéné:

Chladici ¢epice pri chemoterapii - v n¢kterych zdravotnickych zatizenich maji
pacientky moznost vyuzit chladici ¢epici, ktera zabranuje vedlejSimu ucinku 1écby —
vypadavani vlast. Tato moznost neni soudasti viech onkologickych oddéleni. U¢innost
chladici ¢epice je uvedena na 80 %. Chladici Cepi€ce je nasazena pacientce 30 minut pied

zaCatkem chemoterapie a je sundana 90-180 minut po jejim skonéeni. Vyuziti chladici
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¢epice neni hrazeno zdravotni pojistovnou. Cena za vyuziti ¢epice se pohybuje mezi
1000-2000 K¢ za jednu terapii. Na vyuziti chladici Cepice lze Cerpat piispévek
Z onkologickych programti, c¢éastka je individudlni — dle zdravotni pojistovny

(Bellisky.cz, 2024b).

Pooperaéni podprsenka — jedna se o kompresni podprsenku, ktera je vhodna
zenam po mastektomii prsi. Tato podprsenka je doCasnd a napomdhd formovéni prsni
tkan€. Cilem noSeni kompresni podprsenky je snizovat nebezpeci lymfedému, snizovat
pravdépodobnost vzniku zanétu, zamezuje pooperacnimu otoku a snizuje bolest. Poukaz
na pooperacni podprsenku pacientka obdrzi od onkologa, chirurga, gynekologa ptfipadné
lymfologa. Poopera¢ni podprsenka neni ptedepisovana vzdy, 1ze ji obdrZet pouze pokud
tak ur¢i operatér. Podprsenka je k dostani v bilé ¢i ¢erné barvé, pojist'ovna na ni ptispiva

ve vysi — 974, 40 K¢ (Bellisky.cz, 2024b).

Pooperacni epitéza — docasna — jedna se o textilni latku, ktera je vyuzivana
Zenami zejména v prvotni fazi onkologické 1éEby, po operaci, a to proto, Ze je velmi lehka,
jemna a nedrazdi okoli ranky a jizvy. Je vyzadovano, aby ji pacientky nosily 4 az 6 tydnii
po chirurgickém zékroku. Vypli epitézy lze ptizpisobit velikosti a tvaru zachovalému
prsu. Pooperacni epitézu lze piedepsat chirurgem, onkologem ¢i gynekologem. Na
uhradu této pooperacni epitézy lze ze zdravotniho pojiSténi Cerpat ¢astku ve vysi 487, 20
K¢ (Bellisky.cz, 2024b).

Epitéza trvald — silikonova — kazda pacientka, kterd se potyka s karcinomem
prsu a podstoupi masektomii ¢i zachovnou operaci prsu ma narok na trvalou epitézu.
Epitéza je hrazena ze zdravotniho pojisténi, a to jednou za dva roky. Pokud u pacientky
dojde k oboustranné masektomii, tak ma narok na dv¢ epitézy. Vyse piispévku zdravotni
pojistovny vystaci ke koupi standardni epitézy. Trvalou epitézu je vhodné zacit nosit po
zahojeni, aby nedo$lo k zatézi patefe. Adekvatni typ epitézy, jeji tvar a velikost
konzultuje s pacientkou lékar, ktery vypisuje zadanku. Lze si epitézu pofidit ve
zdravotnickych pomuckach. V soucasné dob¢ je mozné si potidit i epitézu vhodnou do

vody na plavani (Bellisky.cz, 2024b).

Protetick& podprsenka — tato podprsenka slouzi pro uloZeni a no$eni epitéz. Lze

ji zakoupit v mnoha barvach, a to jak v bé&znych obchodech s obleCeni, tak ve
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zdravotnickych pottebach. Zdravotni pojisStovna na protetickou podprsenku nepiispiva
nic. Nic mén¢, opét je mozné Cerpat piispévek z onkologického programu dle zdravotnich

pojistoven (Bellisky.cz, 2024b).

Plavky — plavky pro onkologické pacientky, které se potykaji s karcinomem prsu,
jsou vyrabény vyrobci epitéz. Na trhu jsou jak jednodilné, tak dvoudilné plavky. Plavky
lze zakoupit ve zdravotnickych potfebach. Na plavky pro onkologické pacientky se
nevztahuje Uhrada ze zdravotniho pojisténi. Lze opét Cerpat piispévek z onkologickych

programi dle zdravotnich pojistoven (Bellisky.cz, 2024b).

Lymfatické spodni pradlo — vedlejsim u¢inkem onkologické 1é€by béhem
karcinomu prsu je lymfaticky otok paze ¢i hrudniku. Tento problém lze feSit na
specializovanych 1ékafskych pracovistich. Zadanku na toto pracovi§té mize vystavit
onkolog ¢i rehabilita¢ni 1ékaf. Lymfatické pradlo je urceno pacientkdm, kterym byly

odstranény lymfatické uzliny (Bellisky.cz, 2024b).

Tabulka 2

Systém socialniho zabezpeceni a jednotlivé davky, které se mohou tykat Zen s
karcinomem prsu:

Davka Popis
Nemocenskeé Finan¢ni podpora béhem doby nemoci

Finan¢ni podpora pro osoby, jez z divodu oSetfovani
Osetfovné nemocného nemohou byt ve svém zaméstnani

Finan¢ni podpora poskytovana osobam s trvalym nebo
Invalidni diichod dlouhodobym zdravotnim postizenim
Prispévek na péci Finan¢ni podpora pro potieby péce o zdravotné postizené
Ptispévek na mobilitu Finanéni podpora pro potfeby mobility postizenych

Prispévek na zvlastni pomtiicku  Finan¢ni podpora pro nakup specidlnich pomucek

Prikaz osoby se zdravotnim Doklad o zdravotnim postizeni pro naroky na rtzné
postizenim benefity

Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat - www.cssz.cz
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3. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI KARCINOMU PRSU

Prs (mamma) je parovy organ. Na jeho vrcholu se nachazi prsni dvorec a prsni
bradavka (mammila). Prsy dospélé Zzeny se nachazi na pfedni hrudni strang, a to mezi
3. - 6. Zebrem. Béhem zivota prochazeji prsy mnoha zménami, tyto zmény jsou zavislé
na produkci hormonu. Také dochazi ke zmén¢ jejich hmotnosti, tvaru a velikosti. Velmi
vyrazné zmény lze pozorovat v obdobi puberty, t¢hotenstvi a klimakteria. Prsy jsou
tvofeny mlé¢nou zlazou a tukovym polstafem. M1é¢na Zlaza je tvoiena 15-20 laloky, ty
jsou slozeny z menSich laltickt a produkuji matetské mléko. Vyvody nékolika lalucka
vedou do spole¢nych mlékovodi, které vedou na prsni bradavce nékolika drobnymi

otvory. Prsni zlaza je bohaté krevné a lymfaticky zasobena (Slezakova, 2013).

Obrazek 2
Stavba prsu

velky prsnisval -

lalicky mlécné
#lazy ‘

rozsifend usti
mlékovodu .

prsni bradavka - :

prsni dvorec —

tukovavrstva
v podkozi prsu

Zdroj:(Slezakova, 2021, s. 279)
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Onkologické onemocnéni vznika tak, ze dochdzi se zmén¢ genetické informace a
regulaénich mechanismt v lidské buiice, tento stav poté vede k nekontrolovatelnému
déleni. Jednd se tedy o stav, kdy z miniaturni buiilky vznikd nador. Prvotné je
charakteristicky pro nepatrné rozméry, ale postupné dochazi k tomu, Ze pokud nedojde
k jeho zniceni, odstranéni — mtize svého nositele zahubit. Rozeznavame dvé kategorie
nadorti, a to: nadory zhoubné a nadory nezhoubné. Nezhoubny (benigni) nador se
vyznacuje tim, Ze jeho rist je pomaly a nedochdzi k napadani okolni tkdn¢. Svym ristem
muze utlacovat okolni organy, nastésti, ale zistdva v téle na ur¢itém misté, byva presné
ohranicen — Ize jej tedy jednoduSeji operativné odstranit, nezhoubny nédor nevytvari
metastazy. Oproti tomu, zhoubny (maligni) nador se projevuje rychlej$im rstem, neni
ohranicen a jeho buriky pronikaji mezi ostatni buiiky do okolnich tkéni a orgéni, ptipadné
mohou prortistat pfimo do nich — je charakteristicky tim, Ze zplisobuje metastazy.
Nejcastéji ohroZzenymi organy u zhoubného karcinomu prsu jsou — jatra, kosti a plice
(Bleierova, Kadlc¢ik, 2020).

Karcinom prsu muze byt jak neinvazivni, tak invazivni. Pojem neinvazivni
znamena, Ze se tumor nerozsifil dale a nachazi se stale v misté svého vzniku. Odborné je
popisovan jako karcinom ,,in situ®. Invazivni karcinom prsu je rozsiien a lokalizovan i na
dalSich mistech, nez je misto jeho vzniku. Invazivni karcinom tedy mtze zasdhnout mimo
prso i jiné orgény, struktury. Ve srovnani s neinvazivnim karcinomem je invazivni
karcinom obtizné 1é¢it. Zeny s karcinomem prsu, kterym byl nador objeven véas a byla

tak zahajena 1é¢ba, maji az 96 % Sanci na uplné uzdraveni (Peacock, 2001).

Karcinom prsu se vyskytuje ve &tyfech stadiich. Kdezto stadium 1. a 2. je
oznacovano jako Casné. Pokud dojde k Casné diagnostice zhoubného karcinomu prsu, je
vyrazn¢ zvySena Sance dlouhodobého preziti. Dle statistiky se podil casné

diagnostikovanych karcinomt prsu zvysil (Danes a kol., 2021).

Karcinom prsu patii v Ceské republice k nejéastj§imu onkologickému
onemocnéni u Zen. Dle statistik je kazdy rok diagnostikovano 4500 novych pacientek.
Nejvice pacientek je po dovrSeni 45. roku Zivota. Vysoka imrtnost je z toho diivodu, ze
vétSina nadord je diagnostikovana v pokrocCilém stadiu. Nejucinnéj§im prostiedkem

V boji proti rakovin€ prsu je prevence a Casna detekce nadoru (Slezédkova a kol., 2007).
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Auto Mé&stak (2007) uvadi, ze karcinom prsu lze zatadit mezi nejcastéjsi zhoubna
onemocnéni u Zen. Z dohledatelnych statistik je zfejmé, ze jeho vyskyt stale nariista a
onemocnéni karcinomem prsu se tak stava velkym spolecenskym problémem. Karcinom
prsu spada mezi civilizaéni choroby. Pozitivni skute¢nosti je to, ze pokud se na
onemocnéni piijde v€as, ma velmi dobrou prognézu. Dulezitou roli zde méa osvétova
iniciativa a celoplosné screeningové programy, jejichz ukolem je vcasné zjisténi
karcinomu prsu a nasledné 1écba. Karcinom lze diagnostikovat ve kterémkoli véku, jeho
vyskyt je vzacny, pokud zena onemocnéni pied 25. rokem Zzivota. Jeho vyskyt stoupa

S ptibyvajicim vékem. Faktory, které mohou zvysit riziko onemocnéni karcinomem prsu:

Familiarni vyskyt — vyskyt karcinomu v rodinné anamnéze, matka ¢i sestra

e Prodélani karcinomu délohy

e Menstruaéni anamnéza — brzky nastup menstruace, pozdni menopauza

e VysSi vék u Zen — je prokazano, Ze az 75 % onemocnéni je diagnostikovano po
40. roce zivota zeny, zvysené riziko je uvadeéno jiz kolem 35. roku

e Bezdétnost a pozdni téhotenstvi — ohrozené jsou Zeny, které poprvé ot€hotnély

po 35. roce Zivota
Dle Méstaka, 2007:

Témei 80 % zen s karcinomem prsu neudavad v piedchorobi (anamnéze) Zadné rizikové faktory.
Nejvétsim relativnim rizikem vzniku karcinomu prsu je vék, proto musi byt screening dostupny pro celou

populaci od véku, ve kterém dochazi ke zna¢nému zvySeni incidence karcinomu, tj. od 40. roku Zivota (S.
24).

3.1. Disledky onemocnéni

Nemoc Ize definovat z vice pohledi. Jedna se o patologicky stav t€la ¢i mysli.
Dochézi ke zméné funkce bunck, tkani a organii. Jednd se o takovy stav, ktery

nemocnému zpusobuje subjektivni potize. Oznaceni jedince za nemocného s sebou nese

urité dasledky (Celedova, Cevela, 2010).

Nemoc Ize definovat jako deviaci — odchylku od bézné socialni role. Jako deviace

je nemoc chéapana, protoze se ve spolecnosti jedna o nezadouci stav, tedy odchyleni
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nemocného ¢lovéka od toho, co od né&j ocekava spole¢nost. Nemoc, na rozdil od jinych

deviaci, neni nasledovana sankcemi, nemocného tedy nelze vinit (Bartlova, 2005).
Zdravotni disledky nemoci

Onkologicka lécba je pro lidskeé télo velkou zatézi. Mezi nejcastéjsi vedlejsi
ucinky po onkologické 1é¢bé je unava, kterd neumoznuje pacientiim opctovné zaclenéni
do béZného Zivota a jsou tedy nuceni ke snizeni Grovné fyzické aktivity. Je nezbytné
nutne, aby pacient byl podporovan v jakékoli fyzické aktivité. A to z toho duvodu, Ze
fyzicka zatéz je prospé$na pred progredujicimi zménami na mékkych tkanich. Chrani
pied kardiotoxicitou a neurotoxicitou. Aby se onkologicti pacienti vyhnuli nasledkiim
1é¢by, je tedy nezbytné, aby do svého zivota zahrnuli pravidelné pohybové aktivity véetné
relaxacnich technik. Dale je diilezita rehabilitacni a fyzioterapeuticka péce. U pacientd,
ktefi jsou v remisi, je doporucovana lazeiiska lécebné-rehabilita¢ni péce (Vokurka a kol.,

2022).
Socialni disledky nemoci

»Kazdad nemoc ma urcité socialni disledky, které maji né¢kolik aspektii. Prvni
spociva v tom, ze nemoc Casto zplisobuje postizenému nemoznost v plné mii'e vykonavat

dosavadni ¢innosti ve své profesi.“ (Bartlova, 2005, s. 48)

Dale autorka Bartlova (2005) uvadi, ze u nemocného dochazi ke snizeni télesné
schopnosti, ktera miize vygradovat do takové faze, kdy je nemocny nucen zménit své
zam&stnani. OvSem zmény tohoto charakteru by mély byt konzultovany s odbornikem.
Bézné dochézi k tomu, ze I1¢kati pii vizitdch pacientim sdé€li, ze by bylo vhodné, aby
pracovni pozici zménili. Toto sdéleni miize u pacientli vyvolat pocity nejistoty, které
mohou vést ke stavim deprese, K této situaci se vazi i materialni podminky. Socialni
disledky se mohou projevit i v rodinnych vztazich. Je Casté, ze nemoc narusi vztah mezi
partnery. Nemocny se nemtze plné ucastnit vSech aktivit, na které rodina byla zvykla,
dale se nemocny nemuze se podilet na domacich pracich tak, jak by rodina potiebovala.
Nemoci jsou ovlivnény vztahy vaéi détem i vztahy mezi partnery, dochézi tak
k nesouladu v sexudlnim zivoté. Je dulezité zminit, Ze rodinné vztahy mohou pusobit

v obou smérech. V nékterych rodinach dochazi kvuli nemoci k posileni rodinnych vazeb.
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Bohuzel, zna¢nou ¢ast rodin nemoc ovlivni tak, ze mize dojit ke zhorSeni rodinnych
vztahd. DalSim problémem v oblasti socialnich dasledki jsou zmény v oblasti traveni

volného ¢asu.

Autorka Kuznikova (2011) uvadi, Ze spolecnost na sebe prevzala urcité funkce
rodiny. Jedna se o pravni systém, socidlni zabezpeceni a zdravotni péci. Az tehdy, kdyz
vznikne krize, nastava situace, kdy je na$ bezpecny svét ohrozen. V této situaci se
zac¢iname obracet na rodinu a je od ni o¢ekdvana maximalni pozornost a pochopeni, stejné

tak, jako tomu byvalo v détstvi.
Psychické disledky nemoci

Ke smutku dochazi tehdy, pokud se stav pacienta horsi. V této situaci si pacienti
uvédomuji své zivotni ztraty, sva urcita omezeni a vykytuje se U nich myslenka, Ze opusti
své blizké. U chronicky nemocnych, onkologickych pacientd je vyskyt deprese
zaznamenan cCastéji nez u bézné populace. U pacientli, u kterych probihd lécba
ambulantné, maji onkologové problém diagnostikovat vaznou depresi, 1 ptes to, Ze jeji

1écba by méla byt soucésti celkové terapie (Dostalova, 2016).

Smutek je ptirozenou reakci organismu, pokud jde o vaznou diagnozu. Kazdému
nemocnému prob¢hne hlavou myslenka smrti. Pacienti s onkologickym onemocnénim se
tak projevuji zamlklosti, uzavienosti, ¢astym pla¢em a maji pocit strachu. Tito pacienti
trpi smutkem, uzkostmi a beznadéji. Jedna se o pfirozenou reakci, ktera ov§em nesmi
trvat pfili§ dlouho, jako maximum je uvadéno nékolik dni. Pokud tento stav pretrvava,
muzZe se jednat o pocinajici depresi. V této situaci je tak nutné vyhledat odbornou pomoc
— pomoci mize navstéva psychologa, ptipadné 1éky na uklidnéni. Typickym piiznakem
deprese je t€zké unava, Spatnd spankova hygiena, odmitani potravy, nevolnosti, ale také
prejidani. Dal§im piiznakem je nadmérna konzumace alkoholu, 1éki a drog. Casté jsou
také sebevrazedné myslenky. V takoveé situaci je vyhledani odborné pomoci nezbytné
(Bleierova, Kadl¢ik, 2020).

U socialnich dusledku vySe, je uvedeno, Ze onkologicti pacienti jsou ovlivnéni
zménou traveni volného cCasu. Tito pacienti byvaji Casto omezeni ve vykonavani

spoleCenskych, kulturnich a sportovnich aktivitach. Tato skutecnost miize vést jedince
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k depresim. Jako ptiklad lze uvést sportovce, ktery se po 1é¢bé nemutize vratit k zavodni
¢innosti. Proto je dilezitd spoluprace s odborniky i se ¢leny rodiny, je nezbytné, aby
nemocnému pomohli a zabezpecili mu tak ndvrat do spolecenského zivota (Béartlova,

2005).

3.2. Prevence onemocnéni karcinomu prsu

vvvvv

cilem je upeviiovat zdravi a také se snazi zabranit vzniku nemoci. Prevence se zaméiuje
jak jednice, tak na celou spolecnost. RozliSujeme prevenci nespecifickou a prevenci
specifickou. Nespecificka prevence je zaméfena na podporu zivota, snazi se o vytvoreni
ptiznivého zZivotniho prostiedi, které je soucasti podpory zdravi. Specificka prevence je
charakteristicka tim, ze se zamétfuje na prevenci vzniku konkrétniho onemocnéni a
pfipadnych nésledkti. Preventivni opatfeni onemocnéni karcinomem prsu jsou rozdélena
do tii kategorii, a to: primdrni prevence, sekundarni prevence, tercidrni prevence

(Celedova, Cevela, 2010).

,»Onkologickd prevence predstavuje komplexni soubor opatieni, kterd maji za cil
predvidat a predchazet vSem negativnim udélostem spojenym se vznikem, progresi a

recidivou zhoubnych nadoru.” (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 93).

Autori Coufal, Fait a kol., (2011) rozd¢luji prevenci na — primarni, sekundarni a

terciarni:
Primarni prevence

Primarni prevence Vv oblasti karcinomu prsu je velmi omezena. Piesto vSak Ize
eliminovat ovlivnitelné rizikové faktory a je doporucovano: dodrzovani zdravého
zivotniho stylu — zdravéa strava, pifiméiend fyzickd aktivita a pfedevSim zamezeni

konzumace navykovych latek, jako jsou cigarety a alkohol.
Sekundarni prevence

Sekundarni prevence v oblasti karcinomu prsu ma velky vyznam, je ji vénovana

znatna pozornost. Zékladem sekundarni prevence je veasné vyhledavani jedinch se

35



zvysenym rizikem vzniku karcinomu prsu. Cim dfive se onemocnéni diagnostikuje, tim

vys$i je Sance na uplné uzdraveni.

Terciarni prevence

Terciarni prevence v oblasti karcinomu prsu se vénuje situacim, kdy je péce
zaméfena na pacientky po 1é¢bé karcinomu prsu. Cilem terciarni prevence je co

nejrychlejsi odhaleni ptipadného navratu onemocnéni — jeho relapsu.

Autorky Machova, Kubatova a kol., (2016) uvadéji, ze, samovySetieni prsa patii
Kk nejzakladnéj$im preventivnim opatienim. SamovySetfovani prst je provadéno Zenou
jedenkrat v mésici. Je doporuc¢ovano jej provadét sedmy den po ukonceni menstruace.
Jde o to, aby se pohmatem ¢i pohledem nalezla piipadna anomalie — ,bulka®“. Pfi
preventivni prohlidce v ordinaci gynekologa, by toto vySetfeni mél provést oSetfujici
I€kat. Pravidelnost v pfi samovySetfovani vede k tomu, ze Zena se nauci sva prsa dobie
znat, diky tomu snadno dokaze rozlisit pfipadné odchylky. SamovySetieni prsu nemuize

nahradit mamograficky screening.

Autofi Rozto€il a kol., (2011) uvadéji, ze velké procento Zen je schopné si
anomalii ve struktuie prsu vyhmatat samo, tedy lépe nez 1ékat. Je to z toho divodu, Ze
terén svého prsu znd kazda Zena nejlépe. VySetieni je provadéno kazdy mésic po
menstruaci, a to pohmatem a pohledem. Pfi jakékoli nejasnosti by se Zena méla obratit na

sveho gynekologa.

Autofti Vorlicek a kol., (2012) uvadéji, ze nejefektivnéjsim zplisobem pro v€asnou
diagnostiku karcinomu prsu je screeningova metoda. Cilem mamografického screeningu
je Casna detekce karcinomu prsu. Jde o to, aby doslo k ptipadnému zachyceni velmi
malého nalezu pfed tim, nez se rozsiii do cévniho fecisté. Jedna se o stadium karcinom
»in situ. Mamograficky screening se vyznamné podili na snizovani mortality karcinomu

prsu. Diky Sirokoplo$nému screeningu je imrtnost Zen sniZzena az o 40 %.

Autofi Danes a kol., (2021) uvadéji, ze mamografické screeningové vySetieni je
pln€ hrazeno ze zdravotniho pojiSténi vSem Zenam starSim 45 let, a to kazdé dva roky.

Zeny jsou posilainy na mamografické screeningové vysetieni prostiednictvim svého

36



praktického 1ékare, pripadné prostrednictvim gynekologa. V ptipad¢, Ze béhem dvou let
Zena toto vySetieni neabsolvuje, tak teprve poté — po tiech letech, bude vyzvana zdravotni
pojistovnou. Tento systém bohuzel neni zcela efektivni. Pti ¢teni mamografickych

snimki je nezbytné tzv. dvoji Cteni.

3.3. Organizace napomahajici Zenam béhem onemocnéni karcinomu prsu

Autor Vymeétal (2010) vysvétluje, ze cilem svépomocnych skupin je sdruzovani
skupin lidi se stejnym problémem. Pro Zeny s karcinomem prsu maji tyto skupiny
obrovsky vyznam v oblasti podpory, pochopeni, vymény informaci i sdileni. Tyto
svépomocné skupiny tvoifi neformalni spoleCenstvi a jsou otevieny vSem rodinnym
ptislusnikiim. Svépomocné skupiny zastavaji nazor, ze odbornici védi, jak problém fesit,

ale jak se s nim vyrovnat musi pacienti védét sami.
e Aliance Zen s rakovinou prsu

Dle internetového ¢lanku na webu Breastcancer.cz (2024) byla Aliance zen
s rakovinou prsu zaloZena v roce 2002, jednd se o informacné — edukacni centrum, které
slouzi vefejnosti, onkologicky nemocnym pacientkdm a organizacim, které napomahaji
zenam s karcinomem prsu. Cilem organizace je koordinace projekti a kampani v oblasti
prevence rakoviny prsu, sjednocuje aktivity pacientskych organizaci a prosazuje prava
rovnych podminek 1é¢by a rekonvalescence Zen s touto diagndzou. Alianci Zen aktualné
tvofi 40 organizaci z Cech, Moravy a Slezska. Aliance Zen zastupuje pacientky

s onkologickym onemocnénim z Ceské republiky v mezinarodnich strukturach.
e Bellis

Dle internetového ¢lanku Belisky.cz (2024a) se jedna se o projekt Aliance Zen
s rakovinou prsu. Organizace Bellis vznikla v roce 2012 a zaméfuje se primarné na
psychosocialni podporu mladych zen, které aktualné prochazeji, ptipadné prodéclaly
nadorové onemocnéni prsu. Onemocnéni Karcinomem prsu v mladém véku s sebou
pfinasi specifické problémy, jednd se o oblast — matefstvi, t¢hotenstvi, navrat do
zamé&stnani, partnerské vztahy, péce o déti, rekonstrukce prsu, sebevédomi atd. Vzhledem

k tomu, Zze onemocnéni v mladém véku neni obvyklé, stava se, ze zeny b&hem
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onemocnéni nenachézeji ve spolecnosti pochopeni. Pochopeni nachazeji tyto Zzeny praveé
u zen, které si prosly stejnou diagnozou. ,,Gré* organizace je tedy predavani vlastnich
zkuSenosti pacientek a jejich vzajemna podpora. ,,Bellisky* kaZzdoro¢né pro své ¢lenky
potadaji velké mnozstvi akci, jako jsou — beneficni vecery zaméfené na ztracené
sebevédomi, terapeutické pobyty s pfednaskami od odborniki, akce zaméefené na zlepSeni
fyzické aktivity. Nedilnou soucasti organizace je edukace samovysetieni, kde proskolené
pacientky na vefejnych akcich uéi verejnost spravnou techniku samovysetfovani. V roce
2021 organizace vydala knihu s nazvem —,, Nejsi na to sama — privodce rakovinou prsu .
V této knize lze najit ptib&hy Zen, které onemocnéni jiz prodélaly. Cilem knihy je piedat
zkusenosti Zen s nemoci a predev§im uvédomeni, ze diagndza rakoviny prsu neni konec

vSeho.
e ALEN —Zeny s rakovinou prsu z.s.

Dle internetového ¢lanku na webu Alen-tym.cz (2024) se jedna o pacientskou,
neziskovou organizaci, kterd sdruzuje zeny, které poji stejnd diagné6za — onemocnéni
karcinomu prsu. Tato organizace svym c¢lenkam zprostfedkovava informace o
onemocnéni, o prevenci, o 1é€bé a o rehabilitacich. Také pro né navazuje kontakty se
zdravotnickym persondlem. Cilem organizace je vzajemnad podpora zprostiedkovana
osobnim kontaktem. Myslenkou organizace je to, Ze Zadna Zena na své onemocnéni a

strach nesmi byt sama.

e ONKO-AMAZONKY

Dle internetového ¢lanku na webu Amazonky.cz (2024) se jednd o spolek, ktery
vznikl vroce 1992. Tato organizace poskytuje Zenam s karcinomem prsu podporu,
informace o nemoci, sdileni a pochopeni. Zeny s touto diagnézou maji moZnost se
schazet, hovoftit o svych problémech a o svych pocitech, pfedavat si informaci o nemoci
a také se, pfedevsim, vzdjemné podporovat. Cilem spolku je zlepsit kvalitu zivota Zenam
s onkologickym onemocnénim, nabidnout pacientkdm pomoc pfi ptekonavani osamélosti
a strachu z budoucnosti, ale predevsim zlepsit informovanost vefejnosti o rakoving prsu.
Jejich ¢innost zahrnuje i angazovanost v boji za lepsi péci o onkologické pacienty v
regionu Moravskoslezského kraje.
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o Amelie

Dle internetového ¢lanku na webu — Amelie-zs.cz (2024) se jedné o organizaci, ktera
poskytuje psychosocialni pomoc pro onkologicky nemocné a jejich blizke, jeji vznik se
poji k roku 2006. Tato organizace se zaméfuje na pomoc vSem pacientim s onkologickym
onemocnénim véetné rakoviny prsu. Amelie nabizi bezplatnou péci jak od odbornik, tak
od laikt, ktefi si onemocnénim prosli, nebo prochazeji. Tato organizace ma nckolik
pobocek, a to v Praze, ve Stiednich Cechach, na Olomoucku a Liberecku. Cilem této
organizace je, aby psychosocialni pomoc byla dostupna v§em onkologicky nemocnym
pacientim. Poskytuji individualni i rodinné poradenstvi s cilem snizit negativni dopady
onkologické nemoci. Amelie ma sviij dobrovolnicky program, do kterého se miize zapojit

1 laicka vetejnost.

Skupiny podilejici se na psychosocialni podpofe pacientl, se zacaly objevovat na
onkologickych oddélenich v 70. letech 20. stoleti. V Italii bylo prokazano, ze u pacientt,
kteti dochézeji do svépomocnych skupin, je evidovano zlepseni kvality zivota. Cilem
svépomocnych skupin je vzajemna pomoc a podpora v situacich, do kterych se pacienti
béhem onemocnéni dostali. Svépomocné skupiny lze oznacit za nejvyraznéjsi formu
pomoci ve svété. Svépomocnou skupinu Ize srovnavat s modelem idealni rodiny, a to
Z toho divodu, ze mladsi Clenové skupiny vzhlizeji k tém starSim, starSi ¢lenové se
podileji na pfedavani zkusenosti mladSim ¢lenim skupiny — novym ¢leniim ve skuping.
VSichni ¢lenové skupiny si mezi sebou navzajem poskytuji rady, sdileji své problémy,
poskytuji si navody a vzajemné si pomahaji. Jako hlavni ¢innosti svépomocnych skupin
lze uvadét — vymena informaci a zkuSenosti ¢lent skupiny, psychoemocialni podpora,

zvladnuti socialni izolace (Argayova, Angelovicova, Dimunova, 2021).

Pacienti, ktefi jsou soucasti svépomocnych skupin, mohou snaz navazat socialni
kontakty, ale také vytvaret pratelské vztahy. Svépomocné skupiny mohou byt zdrojem
pozitivnich zazitktl, ale predev§im emocni podpory pacienta pacientem. Svépomocné
skupiny nabizeji sdileni zkuSenosti s onemocnénim, dale také mohou u pacientli zvySovat

sebevédomi a motivuji ho k boji s onemocnénim (Petr, Markova, 2014).
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EMPIRICKA CAST

4. VYZKUM

Diagnoza karcinomu prsu piedstavuje pro Zeny nejen fyzickou, ale i emocni a
psychickou zatéz. Tento nepiedvidatelny a casto bolestivy proces ovliviluje nejen
samotnou Zenu, ale i celou jeji rodinu a socialni okoli. Zeny ¢asto prochéazeji obdobim
strachu, nejistoty a obdobim tizkosti ohledné budoucnosti, ztraci kontrolu nad vlastnim

t€lem a maji obavy o sviij Zivotni standard.

Né&rocnost této diagnozy je umocnéna komplexnimi 1é¢ebnymi postupy, které mohou
zahrnovat chirurgické zakroky, chemoterapii, radioterapii, hormonalni terapii a Casto
s sebou prinaseji vedlejsi ucinky a komplikace. Tyto vyzvy vyzaduji nejen fyzickou silu,
ale 1 mentalni odolnost a emo¢ni stabilitu, kterou mize posilit vhodna podpora ze strany

socidlnich pracovniki a dal$ich odbornikd.

4.1. Cil a hypotézy vyzkumu

Hlavnim cilem nasi diplomové préace je: Zjistit, zda Zeny s onemocnénim

karcinomu prsu maji povédomi o moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika.

Vyzkumnymi diléimi cili nasi diplomové prace je: Zjistit, zda existuje zavislost mezi
vékem klientek a vyuzitim sluzeb socialniho pracovnika. Zjistit, zda existuje zavislost
mezi informovanosti klientek 0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika a jejich
nejvyse dosazenym vzdélanim. A v neposledni fadé, zjistit, zda existuje zavislost mezi
informovanosti klientek 0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika a skute¢nym

vyuzitim sluzeb socialniho pracovnika
Pelikan, 1998:
Hypotéza neni ni¢im jinym neZ podminénym vyrokem o vztazich mezi dvéma nebo vice proménnymi.

Na rozdil od problému, ktery je formulovan v podobé otazky explicitné, nebo implicitné vyjadiené,

hypotéza je vzdy tvrzenim, byt i podminéné formulovanym (s. 44).
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Chraska, 2016:
Statistickou hypotézu neovétujeme piimo (samu o sob&), nybrz vzdy proti néjakému jinému tvrzeni,
obycejn¢ proti tzv. nulové hypotéze. Nulova hypotéza je domnénka, kterd prostfednictvim statistickych

termin tvrdi, Ze mezi proménnymi, které zkoumame, neni vztah (s. 62).

V pripad¢, ze béhem statistické analyzy dojde k tomu, Ze je mozné nulovou hypotézu

odmitnout, ptijmeme hypotézu alternativni (Chraska, 2016).

Z toho divodu, na zakladé nami uréeného cile, byly zvoleny tyto hypotézy:

e Hypotézal

Hypotéza nulova, Hoi: Mezi vékem klientek a vyuzitim sluzeb socialniho pracovnika

neexistuje zadna zavislost.

Hypotéza alternativni, Hai: Existuje zavislost mezi vékem a klientek a vyuzitim sluzeb

sociélniho pracovnika.

e Hypotéza 2

Hypotéza nulova, Hoz: Neexistuje zavislost mezi nejvyse dosazenym vzdélanim klientek

a informovanosti klientek 0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika.

Hypotéza alternativni, Haz: EXistuje z&vislost mezi nejvySe dosazenym vzdélanim

klientek a informovanosti klientek 0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika.

e Hypotéza 3

Hypotéza nulova, Hos: Neexistuje zavislost mezi informovanosti klientek 0 moznostech

vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika a skute¢nym vyuzitim sluzeb socidlnich pracovnikii

Hypotéza alternativni, Has: Existuje zavislost mezi informovanosti Kklientek o
moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika a skutecnym vyuzitim sluzeb socialniho

pracovnika.
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4.2. Vyzkumny vzorek

Jedna se o mnoZinu objektll — populace, kterych se vyzkumné Setfeni dotyka,

zkrétka ty objekty, na které se vysledky vyzkumu vztahuji (Reichel, 2009).

Je pozadovéno, aby vzorek, kterych se vyzkumné Setfeni tyka, byl co nejvice
reprezentativni. Vybér jednotlivcu (nebo situaci) s cilem adekvatné reprezentovat danou
skupinu maze byt realizovan odlisSnymi metodami. Jedna se napiiklad o prosty nahodny
vybér, skupinovy vybér, stratifikovany vybér, kontrolovany vybér, zamérny vybeér a jiné.
Vzhledem k nazvu a cili diplomové prace, byl zvolen vybér zamérny. Pro zamérny vybér
je charakteristické, ze o ném nerozhoduje nédhoda, nybrz Gsudek vyzkumnika ¢i isudek
osoby, které se vyzkum tyka. Zamérny vybér mize vzniknout na zakladé anketniho

vybéru, vybéru tzv. primérnych jednotek a pomoci kvétniho vybéru (Chraska, 2016).

Jak je zminéno vySe, vzhledem k ndzvu a cili prace, byl pouzit zamérny vybér.
Zvolili jsme tedy kvantitativni metodu vyzkumu, konkrétné formu dotaznikového Setfent,
ktery byl distribuovan online zendm s karcinomem prsu, abychom zajistili ucast
respondentek, které odpovidaji cilim nasi diplomoveé préce, a jsou ochotné se podilet na

sbéru dat.

4.3. Metodika vyzkumu

K realizaci naseho vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda.
,,Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi,
zméfit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétSinou s velkym souborem respondenti.

(Kutnohorska, 2009, s. 21)

Prizkumnym vzorkem k naSemu vyzkumu byly Zeny, které se 1é¢i s karcinomem
prsu. Jednalo se o zeny ve vékovém rozmezi od 18 let a vice. Celkovy vzorek

dotazovanych tvofil 217 Zen, tedy 217 respondentek.

Dotaznik byl realizovan skrze internetovou platformu Survio a byl elektronicky
Sifen mezi respondentky.
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Pro ucely vyzkumného Setieni byly osloveny zeny s diagnzou karcinomu prsu, a
to prostiednictvim online platformy Facebook, konkrétné ve specializované skupiné
zaméfené na podporu Zen, které se potykaji touto nemoci. Diky tomuto ptistupu nam tak
bylo umoznéno ziskat relevantni data od respondentek které jsou v této skupiné aktivni.

Rovnéz byly osloveny zeny s diagnézou karcinomu prsu, které sdileji své
zkuSenosti a ptibehy na svych internetovych platforméch, jako je Instagram. Tyto zeny
na svych profilech zvefejnily odkaz na nas dotaznik, ¢imz umoznily dal§im pacientkam
zapojit se do vyzkumného Setieni. Tato strategie ndm umoznila ziskat pohledy a
zkuSenosti i dalSich respondentek, a to z toho divodu, Ze jedna z zen, kterd na svém
Instagramu sdilela nas dotaznik, je ¢lenkou komunitni skupiny Bellis, ktera se zamétuje
na psychosocialni podporu Zen s karcinomem prsu. Do této komunitni skupiny Bellis,
byl pfeposlan odkaz s dotaznikem a tim padem se do vyzkumného Setfeni zapojilo dalsi

procento Zen.

Ziskana data, z dotaznikového Setfeni, byla zpracovana v programu Microsoft
Excel, zpracované vysledky byly dosazeny do tabulek. K vyhodnoceni hypotéz jsme
pouzili aplikovanou statistickou metodu, konkrétné Pearsoniiv Chi-kvadrat test

nezavislosti.

Dle Pearsona, 1900:

Chi kvadrat test umoziiuje zjistit, zda ma sledovany jev opravdu pfedem zndmé rozdéleni dat. Tato
metoda vychazi z porovnéani skute¢ného rozdéleni dat s teoretickym zvolenym rozdélenim, které bylo

ur¢eno na zakladé Gvah, piedchozich zkuSenosti ¢i pomoci grafické vizualizace. Shodu téchto Getnosti je

nutné ovéfit Chi kvadrat testem dobré shody (s. 157). V tomto piipadé se jednalo o Zeny

s karcinomem prsu.

4.4. Otazky vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno vySe, dotaznik byl realizovan online, pomoci internetové
platformy Survio a obsahoval celkem 18 otazek. Z toho 17 otazek bylo uzavienych a u

jedné otazky, konkrétné u otazky ¢. 14, byla moznost oteviené odpovedi. Respondentky
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byly jesté pred vyplnénim dotazniku ubezpeCeny o tom, Ze jeho vyplnéni je zcela
anonymni a data tak budou pouzita pouze k naS§emu vyzkumu. Data z dotaznikového
Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Nejprve doslo k zaneseni dat do
tabulek a nasledné pomoci matematickych vzorct v programu Microsoft Excel, byla
vypocitana data z dotaznikového Setieni, a to prostfednictvim Chi-kvadrat testu. Diky

tomu byla data vyhodnocena a u hypotéz doslo k jejich pfijmuti ¢i zamitnuti.

Nize se vénujeme prezentaci ziskanych dat, kterd byla vyhodnocena z

dotaznikového setfeni a nasledné byla zanesena do tabulek.
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Otézka ¢. 1: Kolik Vam bylo let v dobé onemocnéni?

Otéazkou €. 1 jsme zjistovali vék respondentek v dob¢é onemocnéni. Z tabulky 3
vyplyva, Ze 1 % Zen onemocnélo mezi 18 — 24 roky (3 Zeny), 8 % Zen onemocnélo mezi
25 — 30 roky (18 Zen), 14 % Zen onemocnélo mezi 31 — 35 roky (31 Zen), 14 % Zen
onemocnélo mezi 36 — 40 roky (30 Zen), 18 % Zen onemocnélo mezi 41 — 45 roky (39

zen), 24 % zen onemocnélo mezi 46 — 50 roky (53 zen) a 20% zen onemocnélo v 51

letech a vice (43 zen).

Pocet
Moznosti odpovédi respondentek | Podil
18 -24 3 1%
25-30 18 8%
31-35 31 14%
36 -40 30 14%
41 — 45 39 18%
46 - 50 53 24%
51 a vice 43 20%
Celkem 217 100%
Tabulka 3
Vek respondentek

(zdroj: vlastni setfeni, 2024)

Otazka ¢. 2: Z jakého jste kraje?

Otazkou ¢. 2 jsme zjistovali kraje, ze kterych dotazované respondentky pochazeji.
Z tabulky 4 vyplyva, ze 7 % Zen pochazi z Jihoceského kraje (16 zen), 16 % Zen pochazi
Z Jihomoravského kraje (35 zen), 3 % Zen pochdzi z Karlovarského kraje (6 zen), 4 % Zen
pochézi z kraje Vysocina (9 zen), 4 % zen pochazi z Kralovehradeckého kraje (8 Zen), 3
% zen pochazi z Libereckého kraje (6 zen), 8 % zen pochazi z Moravskoslezského kraje
(18 Zen), 4 % zen pochazi z Olomouckého kraje (8 Zen), 8 % zen pochazi z Pardubického

kraje (17 Zen), 6 % Zen pochazi z Plzenského kraje (13 Zen), 15 % Zen pochazi z Prahy
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(34 Zen), 11 % zen pochazi ze Stiedo¢eského kraje (24 Zen), 5 % zen pochazi z Usteckého

kraje (10 Zen) a 6 % Zen pochazi ze Zlinského kraje (13 Zen).

Tabulka 4

Kraje mista bydliste respondentek
Moznosti odpovédi Pocet respondentek | Podil
JihoCesky kraj 16 7%
Jihomoravsky kraj 35 16%
Karlovarsky kraj 6 3%
kraj Vysocina 9 4%
Kralovehradecky kraj 8 4%
Liberecky kraj 6 3%
Moravskoslezsky kraj 18 8%
Olomoucky kraj 8 4%
Pardubicky kraj 17 8%
Plzenisky kraj 13 6%
Praha 34 15%
StiedoCesky kraj 24 11%
Ustecky kraj 10 5%
Zlinsky kraj 13 6%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Otazka ¢. 3: Jaky je Vas soucasny stav?

Otazkou ¢. 3 jsme zjistovali rodinny stav respondentek. Z tabulky 5 vyplyva, ze
21 % zen je rozvedenych (46 zen), 22 % zen je svobodnych (48 Zen), 54 % zen je vdanych

(118 Zen) a 2 % Zen jsou vdovy (5 Zen).
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Tabulka 5
Rodinny stav respondentek

Pocet
MozZnosti odpovédi respondentek | Podil
Rozvedena 46 21%
Svobodna 48 22%
Vdana 118 54%
Vdova 5 2%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Otazka €. 4: Jaké je Vase nejvySe dosazené vzdélani?

Otazkou ¢. 4 jsme zjistovali nejvySe dosazené vzdélani respondentek. Z tabulky
6 vyplyva, Zze zadna z zen nema nelplné zakladni vzdélani (0 zen). Dale z tabulky 6
vyplyva, ze 1 % zen ma nejvySe dosazené vzdélani — zakladni vzdélani (3 zeny), 18 %
Zen ma nejvyse dosazené vzdélani — sttedoskolské vzdélani ukoncené vyucnim listem (39
zen), 42 % zen ma nejvySe dosazené vzdéelani sttedoskolské vzdélani ukoncené maturitni

zkouskou (91 Zen), 6 % Zen ma nejvyse dosazené vzdelani — vyssi odborné vzdélani (12

zen), 33 % zen ma nejvysSe dosazené vzdelani — vysokoskolské vzdélani (72 zen).

Tabulka 6
Vzdeélani respondentek
Pocet

MozZnosti odpovédi respondentek | Podil
Bez vzdélani — neuplné zakladni vzdélani 0 0%
Z&kladni 3 1%
Stiedoskolské vzdélani ukoncené vyucnim listem 39 18%
Stredoskolské vzdélani ukonc¢ené maturitni zkouskou |91 42%
Vyssi odborné vzdélani 12 6%
Vysokoskolské vzdélani 72 33%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)
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Otazka €. 5: Védéla jste, Ze béhem onemocnéni miZete vyuZit sluZeb sociilniho

pracovnika?

Otazkou €. 5 jsme zjistovali, zda Zeny s karcinomem prsu védi, ze mohou béhem
onemocnéni vyuzit sluzeb socidlniho pracovnika. Z tabulky 7 vyplyva, ze 20 % zen
védélo o moznostech vyuziti sluZzeb socidlniho pracovnika (44 Zen) a 80 % Zen O

moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika nevédélo (173 Zen).

Tabulka 7

Povédomi o moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika

Moznosti odpovédi Pocet Podil
respondentek

Ano 44 20%

Ne 173 80%

Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Otazka ¢. 6: VyuZila jste sluZeb socidlniho pracovnika béhem 1é¢by nebo pri jejim

ukonéeni?

Otazkou ¢. 6 jsme zjiStovali, zda zeny s karcinomem prsu vyuzily sluzeb
socidlniho pracovnika. Z tabulky 8 vyplyva, ze 15 % Zen vyuzilo sluzeb socialniho

pracovnika (32 Zen) a 85 % zen nevyuzilo sluzeb socidlniho pracovnika (185 Zen).

Tabulka 8

Vyuziti sluzeb socialniho pracovnika

MozZnosti odpovédi Pocet Podil
respondentek

Ano 32 15%

Ne 185 85%

Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni setfeni, 2024)
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Otazka ¢. 7: Kdy jste zacala vyuZivat sluZeb socialniho pracovnika?

Otazkou 7 jsme zjiStovali, kdy Zeny s karcinomem prsu zacaly vyuZivat sluzeb
socialniho pracovnika. Z tabulky 9 vyplyva, ze 6 % Zen zacalo vyuzivat sluzeb socialniho
pracovnika na zacatku lécby (12 zen), 3 % zen zacala vyuzivat sluzeb socialniho
pracovnika v prubéhu 1é¢by (7 zen), 4 % zen zalala vyuzivat sluzeb socidlniho
pracovnika pti ukonceni 1é¢by (9 Zen) a 87 % Zen nevyuZilo sluzeb socidlniho pracovnika

(189 Zen).

Tabulka 9

Zacatek vyuziti sluzeb socialniho pracovnika

Moznosti odpovédi Pocet Podil
respondentek

Na zacatku 1écby 12 6%

V pribéhu lécby 7 3%

Pti ukonceni 1écby 9 4%

Nevyuzila jsem sluzeb socialniho pracovnika 189 87%

Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

W

Otazka ¢. 8: Byla jste spokojena s odbornou pomoci socidlnich pracovniki na

zacatku 1é¢by?

Otazkou ¢. 8 jsme zjistovali miru spokojenosti Zen s karcinomem prsu,
s odbornou pomoci socialnich pracovniki, na zacatku jejich 1é¢by. Z tabulky 10 vyplyva,
ze z oblasti spokojenosti 3 % zen odpovédéla ,,Urcité ano* (6 Zen), 3 % Zen odpovédéla
,»Ano“ (6 zen). Z oblasti nespokojenosti zddna z zen nedopovédéla ,,Urcité ne* (0 zen) a
1 % zen odpovédélo ,,Ne“ (3 Zeny). Dale Cetné procento zen, konkrétné 93 %, odpovedélo

tak, Ze nevyuzilo sluzeb socialniho pracovnika — tedy - ,,Nevyuzila jsem* (202 Zen).
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Tabulka 10
Mira spokojenost s odbornou pomoci socialnich pracovnikit na zacatku lécby

Moznosti odpovédi Pocet Podil
respondentek
Ur¢ité ano 6 3%
Ano 6 3%
Urcité ne 0 0%
Ne 3 1%
Nevyuzila jsem 202 93%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Otazka ¢. 9: Byla jste spokojena s odbornou pomoci socidalnich pracovniki

V prubéhu 1é¢by?

Otazkou ¢. 9 jsme zjistovali miru spokojenosti zen s karcinomem prsu,
s odbornou pomoci socialnich pracovniki, v pribéhu jejich 1é¢by. Z tabulky 11 vyplyva,
zZe z oblasti spokojenosti 4 % zen odpovédéla ,,Ur¢ité ano* (9 Zen), 5 % Zen odpovédélo
»Ano“ (10). Z oblasti nespokojenosti Zzadné z zen nedopovéedéla ,,Urcité ne” (0 Zen), 1 %
zen odpovédélo ,,Ne“ (2 zeny). Dale Cetné procento zen, konkrétné 90 %, odpovédélo tak,

ze nevyuzilo sluzeb socialniho pracovnika — tedy - ,,Nevyuzila jsem* (217 Zen).

Tabulka 11
Mira spokojenost s odbornou pomoci socialnich pracovniku v prithéhu lécby
Moznosti odpovédi Pocet Podil
respondente
k
Ur¢ité ano 9 4%
Ano 10 5%
Urcité ne 0 0%
Ne 2 1%
Nevyuzila jsem 196 90%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)
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Otazka ¢. 10: Byla jste spokojena s odbornou pomoci socialnich pracovnika pri
ukonceni 1écby?

Otazkou ¢. 10 jsme zjistovali miru spokojenosti zen s karcinomem prsu,
s odbornou pomoci socialnich pracovniku, pii ukonéeni 1é¢by. Z tabulky 12 vyplyva, ze
Z oblasti spokojenosti 5 % Zen odpovédelo ,,Urcité ano* (11 Zen), 4 % Zen odpovédéla
,»ANno“ (9 zen). Z oblasti nespokojenosti zddna z zen nedopovédéla ,,Urcité ne* (0 zen) a
2 % zen odpovédéla ,,Ne* (4 zeny). Dale Cetné procento Zen, konkrétné 89 %, odpovédélo

tak, Ze nevyuzilo sluzeb socialniho pracovnika — tedy - ,,Nevyuzila jsem* (193 Zen).

Tabulka 12
Mira spokojenost s odbornou pomoci socialnich pracovnikut pri ukoncent léchby
Moznosti odpovédi Pocet Podil
respondente
k
Urc¢ité ano 11 5%
Ano 9 4%
Urc¢ité ne 0 0%
Ne 4 2%
Nevyuzila jsem 193 89%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Otazka ¢. 11: Byla jste spokojena s osobnim pristupem/chovanim socialniho

pracovnika na zac¢atku 1écby?

Otazkou ¢. 11 jsme zjistovali miru spokojenosti zen s karcinomem prsu,
s osobnim piistupem socialnich pracovnikli, na zacatku jejich 1é¢by. Z tabulky 13
vyplyva, ze z oblasti spokojenosti 3 % zen odpovédela ,,Urcité ano™ (6 zen), 2 % Zen
odpovédéla ,,Ano* (5 zen). Z oblasti nespokojenosti Zadnd z Zen nedopovédéla ,,Urcité
ne“ (0 Zen) a 1 % zen odpovédelo ,,Ne* (2 zeny). Déle ¢etné procento zen, konkrétné 94
%, odpovédelo tak, ze nevyuzilo sluzeb socialniho pracovnika — tedy - ,,Nevyuzila jsem*

(204 Zen).
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Tabulka 13
Mira spokojenost s osobnim pristupem socialnich pracovniku na zacatku lécby

Moznosti odpovédi Pocet Podil
respondentek
Ur¢ité ano 6 3%
Ano 5} 2%
Urc¢ité ne 0 0%
Ne 2 1%
Nevyuzila jsem 204 94%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Otazka ¢. 12: Byla jste spokojena s osobnim pristupem/chovanim socialniho

pracovnika v pribéhu 1é¢by?

Otazkou ¢. 12 jsme zjistovali miru spokojenosti zen s karcinomem prsu,
S osobnim pfistupem socidlnich pracovnikd, v pribéhu jejich 1écby. Z tabulky 14
vyplyva, ze z oblasti spokojenosti 5 % Zen odpovédélo ,,Urcité ano* (10 Zen), 4 % zen
odpovédéla ,,Ano“ (9 zen). Z oblasti nespokojenosti zddné z zen nedopovedéla ,,Urcité
ne* (0 Zen) a zadné z Zen neodpovédéla ,,Ne* (0 zen). Dale ¢etné procento Zen, konkrétné
91 %, odpovédelo tak, ze nevyuzilo sluzeb socialniho pracovnika — tedy - , Nevyuzila

jsem™ (198 Zen).

Tabulka 14
Mira spokojenost s osobnim pristupem socidlnich pracovnikii v priubéhu lécby
Moznosti odpovédi Pocet Podil
respondente
k
Ur¢ité ano 10 5%
Ano 9 4%
Urcité ne 0 0%
Ne 0 0%
Nevyuzila jsem 198 91%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)
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Otazka ¢. 13: Byla jste spokojena s osobnim pristupem/chovanim socialniho

pracovnika pri ukonceni 1é¢by?

Otazkou ¢. 13 jsme zjistovali miru spokojenosti zen s karcinomem prsu,
S osobnim pfistupem socidlnich pracovniki, pfi ukoncéeni 1écby. Z tabulky 15 vyplyva, ze
Z oblasti spokojenosti 5 % zen odpovéedélo ,,Urcité ano* (11 zen), 4 % zen odpovédélo
,»ANo*“ (9 zen). Z oblasti nespokojenosti zadna z zen nedopovedéla ,,Urcite ne™ (0 zen) a
4 % zen odpovédelo ,,Ne*“ (8 zen). Dale ¢etné procento zen, konkrétné 87 %, odpovedélo

tak, ze nevyuzilo sluzeb socialniho pracovnika — tedy - ,,Nevyuzila jsem* (189 Zen).

Tabulka 15

Mira spokojenost s osobnim pristupem socialnich pracovnikii pri ukoncent léecby
Moznosti odpovédi Pocet Podil

respondentek

Ur¢ité ano 11 5%
Ano 9 4%
Urcité ne 0 0%
Ne 8 4%
Nevyuzila jsem - nebo nemam lécbu zatim ukoncenou 189 87%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Otazka ¢. 14: O moZnostech vyuZiti sluZeb socialnich pracovniki jste se dozvédéla

od?

Otazkou ¢. 14 jsme zjistovali od koho se zeny s karcinomem prsu dozvédély o
moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika. Z tabulky 16 vyplyva, ze 6 % zen se o
moznostech vyuZiti sluzeb socidlniho pracovnika dozvédélo od 1ékate (13 Zen), 6 % Zen
se 0 moznostech vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika dozvédélo od kamaradky (12 zen),
1 % Zen se moznostech vyuZiti sluzeb socidlniho pracovnika dozvédélo od rodiny (3
zeny), 4 % zen se o moznostech vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika dozvédélo od
dobrovolnikli v nemocnicich (9 zen), 25 % Zen si moZnost vyuziti sluzeb socialniho
zjisStovalo sama (55 zen). Zbylych 58 % Zen (125 Zen) odpovédélo mozZnosti ,,Jina* —
viz. priloha ¢. II a III. Ve zna¢ném mnoZstvi se opakovaly odpovédi, Ze Zeny o

mozZnostech vyuZziti sluZeb socidlniho pracovnika nevédély. Pripadné, Ze se o
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moznostech vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika

dotaznikového Setieni.

dozvédély az z naSeho

Tabulka 16
Zdroj moznosti vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika
Moznosti odpovédi Pocet Podil
respondente
k
Od Lékar 13 6%
Od kamaradky 12 6%
Od rodiny 3 1%
Od dobrovolnikii v nemocnici 9 4%
Zjistovala jsem si tyto informace sama 55 25%
Jina 125 58%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Otazka ¢. 15: Védéla jste, Ze béhem onemocnéni miiZete dochizet do organizaci,
které nabizeji klientkam pomoc, péci, podporu, ale i porozuméni od jinych klientek,

které si jiZ onemocnénim prosly?

Otazkou ¢. 15 jsme zjistovali, zda zeny s karcinomem prsu védi, ze mohou
dochazet do pacientskych organizaci, které nabizeji klientkdm pomoc, péci, podporu, ale
i porozuméni od jinych klientek, které si jiz onemocnénim prosly. Z tabulky 17 vyplyva,
ze 61 % zen védelo o moznosti dochézeni do organizaci, které nabizeji klientkdm pomoc,
péci, podporu, ale i porozuméni od jinych klientek, které¢ si onemocnénim prosly (133

zen). Zbylych 39 % o této moznosti nevédelo (84 Zen).

Tabulka 17
Povédomi o pacientskych organizacich
Moznosti odpovédi Pocet Podil
respondente
k
Ano, védéla 133 61%
Ne, nevédéla 84 39%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)
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Otazka ¢. 16: NavStévovala jste béhem onemocnéni nékterou z téchto organizaci?

Otazkou ¢. 16 jsme zjistovali, zda zeny s karcinomem prsu navstévovaly tyto
pacientské organizace, které nabizeji klientkdim pomoc, pééi, podporu, ale i porozuméni
od jinych klientek, které si jiz onemocnénim prosly. Z tabulky 18 vyplyva, ze 18 % Zen
odpovédélo ,,Ano* a nav§tévovalo nékterou z téchto organizaci (40 Zen). Zbylych 82 %

zen odpovéedélo ,,Ne* a nenavstévovalo zadnou z téchto organizaci (177 Zen).

Tabulka 18
Vyuziti sluzeb pacientskych organizaci
MozZnosti odpovédi Pocet Podil
respondente
k
Ano, navstévovala 40 18%
Ne, nenavstévovala 177 82%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni setreni, 2024)

Otazka ¢. 17: Byla jste spokojena se sluzbami téchto organizaci?

Otazkou ¢. 17 jsme zjiStovali miru spokojenosti zen s karcinomem prsu se
sluzbami pacientskych organizaci. Z tabulky 19 vyplyva, Ze z oblasti spokojenost 13 %
zen odpovédélo ,,Urcité ano™ (29 zen), 5 % zen odpovédélo ,,Ano® (11 Zen). Z oblasti
nespokojenosti 2 % zen odpovédéla v ramci nespokojenosti ,,Uréité ne” (2) a 0 % Zen
odpovédélo ,,Ne*“ (0 Zen). V neposledni fad€, cetné procento Zen, konkrétn¢ 81 %,
odpovédélo tak, ze nenavstévovalo zadnou z téchto organizaci, tedy — ,,Nenavstévovala

jsem Zadnou z téchto organizaci“ (175 Zen).
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Tabulka 19

Mira spokojenosti se sluzbami pacientskych organizacit

Moznosti odpovédi Pocet Podil
respondente
k
Urcité ano 29 13%
Ano 11 5%
Urcité ne 2 1%
Ne 0 0%
Nenavstévovala jsem Zadnou z téchto organizaci 175 81%
Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Otazka ¢. 18: Zacala jste po 1é¢bé spolupracovat, spolu se socidlnimi pracovniky,

v nékteré z téchto organizaci?

Otazkou ¢. 18 jsme zjiStovali, zda se Zeny s karcinomem prsu jsou soucasti

pacientskych organizaci, zda s nimi spolupracuji. Z tabulky 20 vyplyva, Ze z oblasti

aktivni ucasti, odpovédéla 4 % zen (9 Zen), ze se aktivné podileji na spolupraci v oblasti

pomoci, péce, prevence, podpory jinych klientek. DalSich 6 % Zen odpovédé€lo, Ze se na

chodu organizace podili pasivné — finan¢né (14 Zen). Nasledujicich 24 % zen odpovédelo

tak, Ze nejsou soucasti téchto organizaci, protoze nechtéji nebo nemohou (51 Zen).

V nejvétsim zastoupeni odpovédelo 48 % zen, a to tak, Ze neni soucasti téchto organizaci,

protoZe o této moznosti nevédelo (105 Zen). Zbylych 18 % Zen odpovédélo tak, ze o Gcasti

Vv téchto organizacich zatim uvazuje (38 Zen).
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Tabulka 20
Aktivita v pacientskych organizacich

MozZnosti odpovédi Pocet Podil
respondentek

Ano, aktivné — podilim se na spolupraci v oblasti pomoci, | 9 4%

pécCe, prevence, podpory jinych klientek

Ano, pasivné — finan¢né se podilim na chodu organizace 14 6%

Ne, nejsem soucasti — nechci/nemohu 51 24%

Ne, nejsem soucésti, protoze jsem to nevédela 105 48%

Uvazuji o tom 38 18%

Celkem 217 100%

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

4.5. Ovérovani hypotéz vyzkumu

V této ¢asti diplomové prace, zaméfené na oveérovani hypotéz, se nyni budeme
zabyvat interpretaci vysledkt, které byly ziskdny z dotaznikového Setieni. Tyto vysledky
jsme nasledné zpracovali v programu Microsoft Excel a poté jsme je zaznamenali do

tabulek.

Pomoci matematickych a statickych vzorcti jsme vypocitali klicoveé hodnoty, které
byly nezbytné pro dalsi analyzu a testovani hypotéz. Pro pfijmuti nebo zamitnuti nasich
hypotéz jsme pouzili Testovani nezavislosti (Pearsonuv Chi-kvadrat test), ktery ndm

umoznil urcit, zda shromazdéna data podporuji nase piedpoklady nebo je vyvraceji.

Dle autort Pavlika a Duska, 2012:

Pearsontiv Chi-kvadrat test je zdkladnim a nejpouzivanéjiim testem nezavislosti v kontingenéni
tabulce. Nulovou hypotézou je zde tvrzeni, ze ndhodné veli¢iny X a Y jsou nezavislé, coz znamena, Ze
pravdépodobnost nastani ur¢ité varianty nahodné veli¢iny X neovliviiuje nastani urcité varianty nadhodné
veli¢iny Y (s. 104).

Autoii Pavlik, Dusek (2012), uvadéji, Ze test vyuziva mySlenku srovnani

pozorovanych cetnosti, které vychdzeji v naSem ptipadé z dotaznikového Setieni a
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oc¢ekavanych cetnosti, které jsou pocitany za predpokladu platnosti hypotézy Ho,
jednotlivych kombinaci nahodnych veli¢in X a Y. Autofi dale ptichdzeji s proménou nij,
ktera znazorfiuje pocet subjektl, u nichz nastala situace, Ze nahodna veli¢ina X je rovna

hodnoté i a nahodna veli¢ina Y je rovna hodnoté j.

Déle tito autofi definuji marginalni ¢etnosti podle rovnic (1):

Cc T
n; :Z nij Tl_j :Z nl'j (1)
Jj=1 i=1

Uvadgji, Ze za platnosti Ho je mozné o¢ekavanou ¢etnost vypocitat podle rovnice (2):

e = % (2)

Autofi Pavlik, Dusek, (2012) dale uvadéji, ze Karl Pearson jiz v roce 1904
odvodil, ze statistika dle rovnice (3) ma za platnosti nulové hypotézy o nezavislosti Chi-

kvadrat testu rozdéleni s parametry (r-1)(c-1), tedy plati rovnice (4).

Xz:ii% 3)

i=1j=1

XZNX(Zr—1)(c—1) (4)
Nulovou hypotézu zamitame na hladiné vyznamnosti o a to tehdy, kdyZz hodnota
testované X? veli¢iny piesahne piislusny 100(1- a)% kvantil rozdéleni X?, pak tedy plati

rovnice;

X2 2 26 1ye-1y(1 — @) ®)
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Nasledovné definuji dva piedpoklady pro Pearsonova Chi-kvadréat test:

1) Kazdy prvek pozorovani je nezavisly a je v sumé uveden jen jednou

2) Alespon 80 % bunék kontingen¢ni tabulky ma ejj > 5 a zadna burika nema ejj < 2.

» Hypoteza 1

Hypotéza nulova, Hoi: Mezi vékem klientek a vyuzitim sluzeb socialniho
pracovnika neexistuje zadna zavislost.

Hypotéza alternativni, Hai: Existuje zavislost mezi vékem a klientek a vyuzitim

sluZeb socialniho pracovnika.

V nize uvedené maticové tabulce 21 mame zaznamenané pozorované Cetnosti
odpovédi z dotazniku na otazku ¢. 6: ,,Vyuzila jste sluZeb socidlniho pracovnika béhem
1éby nebo pii jejim ukonéeni?* a otazku €. 1:,,Kolik Vam bylo let v dob&é onemocnéni?*

Tabulka byla seskladana dle rovnic (1):

Tabulka 21
Pozorované cetnosti pro hypotézu 1

Vyuzila jste sluzeb socidlniho

L pracovnika béhem 1écby nebo pii
Pozorovana Cetnost

jejim ukonceni?

Ano Ne Celkem
i; 18— 24 1 2 3
2 25— 30 4 14 18
B = 31-35 5| 26 31
>Q
25 36 — 40 6 24 30
= % 41— 45 6| 33 39
S 5 46 - 50 6 47 53
% 51 a vice 4 39 43
A Celkem 32 185 217

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)
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V nize uvedené maticové tabulce 22 mame zaznamenané, vypocitané a teoreticky
ocekavané Cetnosti dle rovnice (2).

Tabulka 22
Vypocitané Cetnosti pro hypotézu 1

Vyuzila jste sluzeb socialniho
Vypoditana oéekdvana | pracovnika béhem 1écby nebo
Cetnost pii jejim ukonceni?
Ano Ne Celkem
2 18 — 24 0,4 2,6 3
2 25— 30 27| 153 18
8% [31-35 46| 26,4 31
2% |36-40 44| 256 30
= % 41— 45 58| 332 39
< 5 46 — 50 78| 452 53
= 51 a vice 6,3| 36,7 43
2 Celkem 32| 185 217

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Vzhledem Kk tomu, ze v bufice pro v€kovou skupinu ,,18-24* a odpovéd’ ,,ANO*
mame velmi nizkou hodnotu — o¢ekavanou Cetnost eij, ktera je niz$i nez 2 a zaroveit mame
vice hodnot nizs§ich nez 5, bylo nutné tabulku pteskupit slou¢enim vékovych skupin.

Vysledna tabulka po slouceni je nize.

Tabulka 23
Seskupené pozorované cetnosti pro hypotézu 1

Vyuzila jste sluzeb socialniho
pracovnika béhem 1é¢by nebo pii

Pozorovana Cetnost jejim ukonceni?

Ano Ne Celkem
18 - 30 5 16 21
Kolik Vam bylo let [30—45 17 83 100
vV dobé onemocnéni? |45 g vice 10 86 96
Celkem 32 185 217

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Dale probéhl dle rovnice (2) vypocet jednotlivych ocekavanych Cetnosti €ij. Po

seskupeni je jiz tabulka v souladu s podminkami vyse.
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Tabulka 24
Vypoctené cetnosti pro seskupené skupiny pro hypotézu 1

Vyuzila jste sluzeb socialniho
Sitand odekivand & pracovnika béhem 1é¢by nebo pii
Vypocitana o¢ekavana Cetnost jejim ukonéeni?
Ano Ne Celkem

18 - 30 3 18 21

Kolik Vam bylo let |30 —45 15 85 100

V dobé onemocnéni? |45 3 vice 14 82 926

Celkem 32 185 217

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

. p: )2
V nize uvedené tabulce jsou dopotitané diléi vipodty Chi kvadritu "2~ pro
ij
jednotlivé buniky matice a v zeleném poli je spocitana hodnota za vSechny pole dle

rovnice (3).

Tabulka 25
Vypocet Chi-kvadrat pro hypotézu 1

Vyuzila jste sluzeb
sociélniho pracovnika

Vypocet Chi-kvadrat b&hem lécby nebo pfi
jejim ukonceni?
Ano Ne
18 — 30 1,170 0,202

Kolik Vam bylo let

5 . 30-45 0,344 0,060
Vv dobé onemocnéni?
45 a vice 1,220 0,211
Celkovéa hodnota testovaného kritéria Chi-
kvadrat 3,208

(zdroj: vlastni setfeni, 2024)

Pro stanoveni spradvného Chi-kvadratu se spravnym rozdélenim je dilezité

vypocitat stupné volnosti:
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Tabulka 26
Stupné volnosti pro hypotézu 1

Vypocet stupni volnosti Radky |Sloupce

Pocet 3 2

Stuprii volnosti 2 1
Celkovy pocet stupit volnosti 2

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Nize uvedend tabulka stanovuje dal§i proménné, které jsou nezbytné pro

vyhodnoceni testu.

Tabulka 27

Doplnujici informace pro hypotézu 1
Dalsi proménné vstupujici do
vyhodnoceni Hodnota
Hladina vyznamnosti o 5%
Signifikace Chi-kvadrat testu 5,991

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)
Vzhledem k tomu, Ze neplati rovnice (5). Tak doslo k zamitnuti hypotézy — Ho.

Tabulka 28
Porovnavaci tabulka pro hypotézu 1

Celkova hodnota ’ L
testovaného kritéria | Znaménko | Signifikace Chi-kvadrat

Chi-kvadrat (X?) testu (rr—1)(c—1)(1 — @)
3,208 < 5,991

Vyhodnoceni testu

(zdroj: vlastni Setteni, 2024)

Na zaklad¢ hladiny vyznamnosti, ktera ¢ini 5 % - nulovou hypotézu — Ho1 0
nezavislosti jednotlivych znakii pFijimame. Mezi vékem klientek a vyuzitim sluzeb

socialniho pracovnika neexistuje zadna zavislost.
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e Hypotéza 2

Hypotéza nulovd, Hoz: Neexistuje zavislost mezi nejvyse dosazenym vzdélanim

klientek a informovanosti klientek 0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika.

Hypotéza alternativni, Ha2: Existuje zavislost mezi nejvyse dosazenym vzdélanim

klientek a informovanosti klientek 0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika.

V nize uvedené maticové tabulce mame zaznamenané pozorované cetnosti odpovedi
z dotazniku na otazku ¢. 5: ,,Védéla jste, Ze béhem onemocnéni muzZete vyuZzit sluzeb
socialniho pracovnika?“ a ¢. 4: ,,Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?* Tabulka byla

seskladana dle rovnic (1):

Tabulka 29
Pozorované cetnosti pro hypotézu 2

Védéla jste, ze béhem
onemocnéni muzete
Pozorovana ¢etnost vyuzit sluzeb socialniho
pracovnika?

Ano  [Ne [Celkem

Zakladni 0 3 3

Jakevle Stiedoskolské vzdélani ukoncené vyucnim listem 13 26 39
nZange Stiedoskolské vzd&lani ukoncené maturitni zkouskou 14| 77 91
oo Vyssi odborné vzdalani 5| 7] 12
vzdélani? Vysokoskolské vzdélani 12 60 72
Celkem 44| 173 217

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

V niZe uvedené maticové tabulce mame zaznamenané, vypocitané a teoreticky

ocekavané Cetnosti dle rovnice (2).

Vzhledem k tomu, Ze u pozorované Cetnosti, u zakladniho vzdélani a odpovéedi
,»Ano*“, nemame zadného respondenta — tedy nulovou ¢etnost, prikro¢ili jsme k seskupeni

tabulky, ktera je nize. Tabulka nize nyni spliiuje podminky pro vypocet Chi-kvadrat testu.
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Tabulka 30
Seskupené pozorované cetnosti pro hypotézu 2

Védéla jste, ze béhem onemocnéni
. muzete vyuzit sluzeb socialniho
Pozorovana Cetnost pracovnika?

Ano Ne Celkem
Jaké je Vage | ZS a SOU 13) 29 42
nejvyse [SSa VoS 19 84 103
dosazené¢ |[v§ 12 60 72
vzdelani? 1 celiem 44] 173 217

(zdroj: vlastni setfeni, 2024)

Dale probéhl dle rovnice (2) vypocet jednotlivych ofekavanych ¢etnosti €ij, viz.
tabulka nize.

Tabulka 31
Vypoctené cetnosti pro seskupené skupiny pro hypotézu 2

Védéla jste, ze béhem onemocnéni
. muzete vyuzit sluzeb socialniho
Vypocitana cetnost pracovnika?

Ano Ne Celkem
Jaké je Vase Z§ a SOLVJ 8,52 33,48 42
nejvyse |SSaVOS 20,88 82,12 103
dosazené |V§ 14,60 57,40 72
vzdelani? 1 colkem 44| 173 217

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)
)2
V nize uvedené tabulce jsou dopocitané dil¢i vypocty Chi kvadratu (n”e—e”) pro
ij

jednotlivé buiiky matice a v zeleném poli je spocCitand hodnota za vSechny pole dle

rovnice (3).
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Tabulka 32
Vypocet Chi-kvadrat pro hypotézu 2

Véd¢éla jste, Zze béhem
onemocnéni mizete
Vypocet Chi-kvadrat vyuzit sluzeb socidlniho
pracovnika?
Ano Ne
Jaké je Vase 7S a SOU 2,36 0,60
nejvyse dosazené |SS a VOS 0,17 0,04
vzdélani? VS 0,46 0,12
Celkova hodnota testovaného kritéria Chi-
kvadrat 3,755

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Pro stanoveni spravného Chi-kvadratu se spravnym rozdélenim je dulezité

vypocitat stupné volnosti:

Tabulka 33
Stupné volnosti pro hypotézu 2
Vypocet stupnti volnosti Radky Sloupce
Pocet 3 2
Stupiii volnosti 2 1
Celkovy pocet stupii volnosti

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Nize uvedend tabulka stanovuje dal$i proménné, které jsou nezbytné pro

vyhodnoceni testu.

Tabulka 34
Doplnujici informace pro hypotézu 2

Dalsi proménné vstupujici do vyhodnoceni Hodnota

Hladina vyznamnosti o 5%
Signifikace Chi-kvadrat testu 5,991

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Vzhledem k tomu, ze neplati rovnice (5). Tak doslo k zamitnuti hypotézy — Hoo.
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Tabulka 35
Porovnavaci tabulka pro hypotézu 2

, 7 4k Celkova hodnota
Vyhodnoceni  fgjgnifikace Chi-kvadrat NameNKo | tastovaného kriteria
testu testu Chi-kvadrat

5,991 > 3,755

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

Na zakladé hladiny vyznamnosti, ktera ¢ini 5 % - nulovou hypotézu — Ho2 0
nezavislosti jednotlivych znakt pFijimame. Neexistuje zavislost mezi nejvyse
dosazenym vzdé¢lanim klientek a informovanosti klientek o moznostech vyuziti sluzeb

socialniho pracovnika.

e Hypotéza 3

Hypotéza nulova, Hos: Neexistuje zavislost mezi informovanosti klientek o
moznostech vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika a skute¢nym vyuzitim sluzeb socialnich

pracovnikil

Hypotéza alternativni, Has: EXistuje zavislost mezi informovanosti klientek o
moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika a skute¢nym vyuzitim sluzeb socialniho

pracovnika.

V nize uvedené maticové tabulce mame zaznamenané pozorované ¢etnosti odpoveédi
Z dotazniku na otazku €. 6: ,,Vyuzila jste sluzeb socialniho pracovnika béhem 1écby nebo
pfi jejim ukonceni?* a €. 5: ,,Véd¢la jste, Ze béhem onemocnéni miZete vyuzit sluzeb

socialniho pracovnika?“ Tabulka byla seskladéna dle rovnic (1):
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Tabulka 36

Pozorované cetnosti pro hypotézu 3

Pozorovana Cetnost

pracovnika béhem 1é¢by nebo pii jejim

Vyuzila jste sluzeb socidlniho

ukonceni?
Ano Ne Celkem
Védéla jste, ze béhem Ano 22 22 44
onemocnéni mizete vyuzit | Ne 10 163 173
sluZeb socialniho pracovnika? | celkem 32 185 217

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

V niZe uvedené maticové tabulce mame zaznamenané, vypocitané a teoreticky

ocekavané Cetnosti dle rovnice (2). VySe uvedend tabulka spliiuje obé podminky pro

stanoveni Chi-kvadrat testu.

Tabulka 37

Vypoctené cetnosti pro hypotézu 3

Vypocitana cetnost

pracovnika béhem 1écby nebo pii jejim

Vyuzila jste sluzeb socialniho

ukonceni?
Ano Ne Celkem
Véd¢la jste, ze béhem Ano 6 38 44
onemocnéni mizete vyuzit | Ne 26 147 173
sluzeb socialniho pracovnika? | ~ojkem 32 185 217
(zdroj: vlastni setfeni, 2024)
c.—p: )2
V nize uvedené tabulce jsou dopocitané dil¢i vypocty Chi kvadratu (rijey)” pro

eij

jednotlivé buiiky matice a v zeleném poli je spocitand hodnota za vSechny pole dle

rovnice (3).
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Tabulka 38

Vypocet Chi-kvadrat pro hypotézu 3

Vyuzila jste sluzeb
sociélniho pracovnika
Vypocet Chi-kvadrat béhem 1é¢by nebo pii jejim
ukonceni?
Ano Ne
Vedela jste, ze béhem | A 37,08 6,41
onemocneni muzete vyuzit

sluzeb socidlniho pracovnika? | Ne 0,43 1,63
Celkova hodnota testovaného kritéria Chi-

kvadrat 54,559

Pro stanoveni spravného Chi-kvadratu se spravnym rozdélenim je dilezité

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

vypocitat stupné volnosti:

Tabulka 39

Stupné volnosti pro hypotézu 3

Nize uvedend tabulka stanovuje dal$i proménné, které jsou nezbytné pro

vyhodnocen

Tabulka 40

Vypodcet stupnti volnosti Radky |Sloupce

Pocet 2 2

Stupiii volnosti 1 1
Celkovy pocet stupiii volnosti

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)

i testu.

Dopliujici informace pro hypotézu 3

Vzhledem k tomu, ze plati rovnice (5). Tak doslo k zamitnuti hypotézy — Hos.

Dalsi proménné vstupujici do vyhodnoceni Hodnota
Hladina vyznamnosti o, 5%
Signifikace Chi-kvadrat testu 3,841

(zdroj: vlastni Setfeni, 2024)
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Tabulka 41
Porovnavaci tabulka pro hypotézu 3

Celkovéa hodnota
Signifikace Chi- Znameénko | testovaného kriteria Chi-

Vyhodnocent | 2 drat testa kvadrat

testu

3,841 < 54,559

(zdroj: vlastni Setteni, 2024)

Na zaklad¢ hladiny vyznamnosti, ktera ¢ini 5 % - nulovou hypotézu — Hos 0
nezavislosti jednotlivych znakl nepfijimame. A pfijimame alternativni hypotézu - Has
0 existenci zavislost mezi informovanosti klientek a vyuzitim sluzeb socialniho

pracovnika.
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4.6. Shrnuti vysledki vyzkumu, diskuse

Hlavnim cilem diplomové préce bylo zjistit, zda zeny s onemocnénim karcinomu
prsu maji povédomi o moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika. Vyzkumnymi
dil¢imi cili diplomové préce bylo: Zjistit, zda existuje zavislost mezi vékem klientek a
vyuzitim sluzeb socialniho pracovnika. Zjistit, zda existuje zavislost mezi informovanosti
klientek 0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika a jejich nejvyse dosazenym
vzdélanim. A V neposledni fadé, zjistit, zda existuje zavislost mezi informovanosti
klientek 0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika a skutecnym vyuzitim sluzeb

socialniho pracovnika

Vyzkumné setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou, a to formou
dotaznikového Setieni. Vyzkumné otazky z dotaznikového Setieni byly sestaveny na
zaklad¢ piedem urCeného cile a hypotéz. Dotaznik byl distribuovan respondentkdm
online formou, skrze internetovou platformu Survio a obsahoval 18 otdzek. Z toho bylo
17 otazek uzavienych a 1 otdzka byla oteviena, konkrétné otazka ¢. 14. Vyzkumného

Setfeni se zacastnilo celkem 217 respondentek z celé Ceské republiky.

Jak je jiz uvedeno vyse, hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda Zzeny
s onemocnénim karcinomu prsu maji povédomi o moznostech vyuziti sluzeb socialniho
pracovnika. K tomuto cili se vztahovaly otazky z dotaznikového Setfeni. Vzhledem
k tomu, ze vysledky dotaznikového Setieni byly pro autorku alarmujicim zjisténim,
dospéla k nazoru, Ze zeny s karcinomem prsu nemaji dostatecné povédomi 0
moznostech vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika. Velmi zneklidnujici vysledky byly
zjistény z odpoveédi Zen na otazku z dotaznikového Setteni, ¢. 5 —,, Védéla jste, Ze
béhem onemocnéni miiZete vyuZit sluzeb socidalniho pracovnika?“ac. 14 - ,,O
moznostech vyuZiti sluZeb socidlnich pracovnikii jste se dozvédéla od? “, kam
respondentky, v piipadé potieby, mohly zanést svou odpovéd’ — viz piiloha ¢. I1. a III.
Z toho duvodu byl autorkou zhotoven ,,leta¢ek™ pro pacientky, kterym byl

diagnostikovan karcinom prsu, viz. ptiloha IV.
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K tomu, abychom mohli jednotlivé hypotézy ptijmout ¢i odmitnout, bylo nutné

uziti statistické metody, kterou v naSem ptipadé byl Chi-kvadrat test.

Hypotéza 1: Cilem prvni hypotézy bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi vékem
klientek a vyuzitim sluzeb socidlniho pracovnika. V tomto piipad¢, dle vypocti pomoci
statistické metody Chi-kvadrat, doslo K pifijmuti prvni nulové hypotézy — Hoi: Mezi
vékem klientek a vyuzitim sluZeb socidlniho pracovnika neexistuje Zadna zavislost.
Lze tedy konstatovat, ze klientky, které vyuzily béhem svého onemocnéni sluzeb

sociélniho pracovnika, byly v rizném vékovém rozmezi.

Hypotéza 2: Cilem druhé hypotézy bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi
informovanosti klientek 0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika a jejich
nejvyse dosazenym vzdélanim. V tomto pripad¢, dle vypocth pomoci statistické metody
Chi-kvadrét, doslo k pfijmuti druhé nulové hypotézy - Ho2: Neexistuje zavislost mezi
nejvySe dosazenym vzdélanim klientek a informovanosti klientek o moZnostech
vyuziti sluZeb socialniho pracovnika. Lze tedy konstatovat, Zze Zeny jsou obdobné
informovany o moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika, jejich informovanost

nezalezi na dosazeném vzdélani.

Hypotéza 3: Cilem tfeti hypotézy bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi
informovanosti klientek 0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika a skute¢nym
vyuzitim sluzeb socidlniho pracovnika. V tomto ptipad¢, dle vypocti pomoci statistické
metody Chi-kvadrat, doslo k odmitnuti treti nulové hypotézy. A pFijimame alternativni
hypotézu - Has: Existuje zavislost mezi informovanosti klientek 0 moznostech vyuziti
sluZeb socialniho pracovnika a skuteénym vyuzitim sluZeb socialniho pracovnika.
Lze tedy konstatovat, Ze informovanost zen ma piimy vliv na vyuziti sluzeb socialniho

pracovnika.
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ZAVER
Zdravi je bezpochyby jednim z nejcennéjsich véci v zivoté, avsak jeho skute¢na
hodnota se ndm casto stane patrnou az v moment¢, kdy ¢elime zdravotnim problémam.
Diagno6za karcinomu prsu patii k nejcastéjsimu onkologickému onemocnéni u Zen.
Socialni pracovnici maji nezastupitelnou roli pti poskytovani podpory Zenam a jejich
rodinam, které Celi boji s karcinomem prsu. Toto téma pro mé bylo velice zajimavym a
zaroven osobnim, a to z toho diivodu, Ze se vice jak 10 let pohybuji ve zdravotnictvi a

domnivam se, Ze rakovina prsu stale tvoii jedno z tabuizovanych témat spole¢nosti.

Tato diplomové prace nese nazev ,,Pomoc a péce socidlnich pracovniki Zenam

béhem onemocnéni karcinomu prsu®. Prace je koncipovana teoreticko-empiricky.

Teoreticka cast disponuje tiemi hlavnimi kapitolami, kazda kapitola je obohacena
o0 podkapitoly, které na sebe navazuji. Prvni kapitola se vénuje socidlnimu pracovnikovi,
je zde vymezena osobnost socialniho pracovnika, dale jsou zde uvedeny typy socialniho
pracovnika spolu s komunikaci socialnich pracovniki. Druhad kapitola pojednava o
socialni préaci, o metodach socialni prace, o metodach socialni prace s onkologickymi
klienty a také poukazuje na socialni sluzby, kde je definovan zakon o socialnich sluzbach
spolu s jednotlivymi kompenza¢nimi pomtickami pro zeny s karcinomem prsu. Posledni,
tieti, kapitola teoretické Césti je vénovana charakteristice onemocnéni karcinomu prsu.
Jsou zde popsany diisledky onemocnéni, prevence onemocnéni karcinomu prsu a také

jsou zde uvedeny organizace napomahajici zenam béhem onemocnéni karcinomu prsu.

Empiricka ¢ast — cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda Zeny s karcinomem
prsu maji povédomi o moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika. Ve vyzkumné
¢asti diplomové prace, byly zvoleny tfi hypotézy. V ndvaznosti k hypotézam bylo
realizovano vyzkumné Setfeni, nasledné¢ doSlo k pfijmuti ¢i odmitnuti jednotlivych

hypotéz.

Z dotaznikového Setteni bylo zjisténo, Ze 80 % dotazovanych Zen nema povédomi
0 moznostech vyuziti sluzeb socialniho pracovnika a vice jak 50 % dotazovanych Zen se

o této moznosti dozvédélo az prostiednictvim dotaznikového Setieni, které bylo
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realizovano k vyzkumné ¢asti této diplomové prace. Z tohoto divodu byl mnou vytvoten
Lletacek®, ktery by mél zenam s karcinomem prsu usnadnit toto nelehké obdobi. Cilem
tohoto ,,letaCku® je Zenam pfiblizit osobnost socidlniho pracovnika a moznost pomoci
v tomto nelehkém obdobi. Jeho umisténi by bylo adekvatni v ¢ekarnach onkologickych
ambulanci, pfipadné¢ by mohl byt umistén v ¢ekarndch mamologickych ordinaci, kam
zeny dochézeji v ramci prevence na ultrasonografické vySetfeni ¢i mamograficky

screening.
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PRILOHY

5. Priloha I.: Dotaznik
DOTAZNIK

Vazené respondentky,

M¢ jménem je Jitka Hurkovd a jsem studentkou socidlni prace se zaméfenim na
komunikaci a aplikovanou psychoterapii na Prazské vysoké Skole psychosocialnich

studii.

Obracim se na Vés s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
vyzkumnou cast k mé diplomové praci, kterd nese téma ,,Pomoc a péce socialnich
pracovnikii Zenam béhem onemocnéni karcinomu prsu.

Dovoluji si Vés rovnéz pozadat o co nejptesndjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast
ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna.

Ptedem dékuji za spolupraci a za Vs Cas.

1. Kolik Vam bylo let v dobé onemocnéni?

o 18-24
e 25-30
e 31-35
e 36-40
o 41-45
e 46-50
e b5lavice
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1. Z jakého jste kraje?
e Jihocesky kraj
e Jihomoravsky kraj
e Karlovarsky kraj
e kraj VysoCina
e Krélovehradecky kraj
o Liberecky kraj
e Moravskoslezsky kraj
e Olomoucky kraj
e Pardubicky kraj
e Plzensky kraj
e Praha
o Stiredocesky kraj
e Ustecky kraj
o Zlinsky kraj

2. Jaky je Vas soucasny stav?
e Vdana
e Rozvedena
e Svobodna

¢ Vdova

3. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?
e Bez vzdélani — nelplné zékladni vzdélani
o Zakladni
e Stredoskolské vzdélani ukoncené vyucnim listem
e Stiredoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou
e Vyssi odborné

e Vysokoskolské
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Védéla jste, Ze béhem onemocnéni muZete vyuZit sluZeb socialniho
pracovnika?

e Ano

e Ne

Vyuzila jste sluZeb socidlniho pracovnika béhem 1écby nebo pri jejim

ukonéeni?
e Ano
e Ne

Kdy jste zacala vyuzivat sluzeb socialniho pracovnika?
e Na zacatku lécby
e V prubchu 1écby
e Pii ukonceni 1éCby

e Nevyuzila jsem sluzeb socialniho pracovnika

7. Byla jste spokojena s odbornou pomoci socialnich pracovniki na zacatku

1é¢by?
e Urcité ano
e Ano
e Urcité ne
e Ne
e Nevyuzila jsem

8. Byla jste spokojena s odbornou pomoci socialnich pracovniki v pribéhu

1é¢by?
e Urcité ano
e Ano
e Urcité ne
e Ne

e Nevyuzila jsem

82



9. Byla jste spokojena s odbornou pomoci socialnich pracovniki pii ukonéeni
1é¢by?
e Urcité ano
e Ano
e Urcité ne
e Ne

e Nevyuzila jsem nebo nemam ukoncenou.

10. Byla jste spokojena s osobnim pristupem/chovanim socialniho pracovnika
na zacatku lécby?
e Urcité ano
e Ano
e Urcité ne
e Ne

e Nevyuzila jsem

11. Byla jste spokojena s osobnim prFistupem/chovanim socialniho pracovnika
Vv priibéhu lécby?
e Urcité ano
e Ano
e Urcité ne
e Ne

e Nevyuzila jsem

12. Byla jste spokojena s osobnim pristupem/chovanim socialniho pracovnika
pri ukonceni 1é¢by?
e Urcité ano
e Ano
e Urcité ne
e Ne

e Nevyuzila jsem/nemam ukoncenou.
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13. O moznostech vyuziti sluZeb socialnich pracovnikii jste se dozvédéla od?
e (Od Iékare
e Od kamaradky

e Od rodiny

e Od dobrovolniki v nemocnici

e Sama

o JIN. .

14. Védéla jste, Ze béhem onemocnéni miiZete dochizet do organizaci, které
nabizeji klientkim pomoc, péci, podporu, ale i porozuméni od jinych
klientek, které si jiZ onemocnénim proSly?

e Ano, véd¢la

e Ne, nevédéla

15. NavS$tévovala jste béhem onemocnéni nékterou z téchto organizaci?
e Ano, navstévovala

e Ne, nenavstévovala

16. Byla jste spokojena se sluzbami téchto organizaci?
e Urcité ano
e Ano
e Urcité ne
e Ne

e Nenavstévovala jsem zZadnou z téchto organizaci
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17. Zacala jste spolupracovat, spolu se socidlnimi pracovniky, v nékteré z téchto

pacientskych organizaci?

Ano, aktivné — podilim se na spolupraci v oblasti pomoci, péée, prevence,
podpoie jinych klientek

Ano, pasivné — finan¢né se podilim na chodu organizace

Ne, nejsem soucasti — nechci/nemohu

Ne, nejsem soucasti, protoze jsem to nevédéla

Uvazuji o tom
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6. Priloha II.: Data k tabulce ¢. 14 — odpovédi Zen ,,Jina* — 1/2

Odpovédi Zen - 14 Jiné: ¢ast 1/2

Pocet respondentek

Az nyni z dotazniku

Az nyni.

Az ted

Az ted’, z tohoto dotazniku

A7 z tohoto dotazniku

Bohuzel mé o této moznosti nikdo neinformoval

Bohuzel, tato informace se ke mné nedostala

Ctu to az ted, 4 roky po lecbe

Do ted’ jsem o tom nevédéla

Doposud jsem o tom nevedéla.

Dozvidam se nyni, pfi vypliiovani dotazniku.

Fb

Instagram

Je to poprveé co to zjistuji

Nahodou

nebylo mi nabidnuto

Nebylo mi znamo, Ze je ta moznost

Nedozvédéla

Nedozvédéla jsem se

Nedozvédéla jsem se o této moznosti

Nedozvédéla jsem se to nikde

nedozvédéla, az ted’ z dotazniku

Nedozvédéla.

Nehledala jsem

Ngjak jsem to védéla, nevim odkud.

Nemam zjisténo

RlRrlRrlRrRr|Rr|Rr|N o R R Rr[Rr| R R Rr| R RrRrR[ RN R R |-

Nevédéla jsem

[EEY
N

Nevédéla jsem a ani bych sluzbu nevyuzila

Nevédéla jsem bohuzel viibec

Nevédéla jsem o ni

Nevédéla jsem o nich

Nevédéla jsem o takové sluzbé

Nevédéla jsem o této moznosti

Nevédeéla jsem o této sluzbé

Nevédeéla jsem o tom

Nevedela jsem o vyuziti sluzeb

Nevédéla jsem o vyuziti

Nevédeéla jsem od nikoho

Nevedéla jsem to

Nevédéla jsem ze se da vyuzit téchto sluzeb

Nevédéla jsem ze ta moznost je

Rk R R Rr|Rr|R|loRr| k|||~

Celkem za 1/2:

(o2}
©

Zdroj: vlastni zpracovani, data dotaznikového Setreni, 2024
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Piiloha III.: Data k tabulce ¢. 14 — odpovédi Zen ,,Jind“ — pokracovani

Odpovédi Zen - 14 Jiné: ¢ast 2/2

Pocet respondentek

nevédela jsem, Ze je tato moznost

Nevedela som o tom

Nevedela ze Ize

Nevim o ni doted’

Nevim o téchto sluzbach vubec

Nevim o této moznosti vubec

nevim o této sluzbé

Nevim o tom

Nevim o tom az do ted’ co jsem rozklikla dotaznik

Nevim, ze néco takového existuje

Nevyuzila

Nevyuzila jsem

Nezjistila jsem a ani nemam pocit, ze by potiebovala tuto pomoc.

Nezjistila jsem bohuzel

Nezjistovala jsem

Nikde

Nikdo mi o této moznosti nefekl.

Nikoho

Nyni od Vas

Nyni, diky Vam

O moznosti vyuzit sluzeb socialnihch pracovniki jsem se dozvédéla z tohoto dotazniku.

RlRr|Rr|IN R R[RrRrRrIRrIN R R[N R RRP R R P~

O moznosti vyuziti sluzeb socialniho pracovnika mé nikdo neinformoval a proto jsem
ani informace o této moznosti nezjistovala..

O této moznosti jsem nevédéla

O této moznosti nemam zadné informace

O této sluzbé jsem nebyla informovana

Od nikoho

Od nikoho. Nevédéla jsem, Ze mohu vyuzit socidlnich dobrovolnikt

Od vas

praveé nyni z tohoto dotazniku

Prave ted pii vypliiovani dotazniku

Sama jsem pracovala jako socialni pracovnik.

Socialni sité

Tady z dotazniku

Ted

Ted kdyz na mne vykoukl dotaznik

Ted od vas

Ted, diky tomuto dotazniku

Tento prizkum

Vubec jsem netusila, ze mohu takove sluzby vyuzit &)

Vibec o né¢em takovém nevim

Z tohoto dotazniku

W(N[R[R|Rr|IN| P W R[RrRr|Rr| PR R PP~

Celkem za 2/2

(o)
(o2}

Celkem:

125

Zdroj: vlastni zpracovani, data dotaznikového Setreni, 2024
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Piiloha IV.: Letacek pro pacientky s rakovinou prsu

Socialni pracovnik jako
podporazen s rakovinou prs

Pokud se Vam dostal tento letdCek do rukou, pravdépodobné Vam byla
diagnostikovana rakovina prsu. Jsme tu, abychom Vam poskytli podporu a pomohli
Vam zvladnout tuto nelehkou situaci. Méjte na paméti, Ze na tento “boj” nejste sama.
Jednim z klicovych zdroji podpory, které Vam mohou pomoci v této obtizné dobé,
jsou socialni pracovnici.

KDO JE SOCIALNi PRACOVNIK?

Socialni pracovnik profesional, ktery je orientovany na poskytovani pomoci a
podpory jak pacientkam, tak jejich rodinam v této nelehké situaci.

JAK VAM MUZE SOCIALNIi PRACOVNIK POMOCI?

KOMUNITA ZEN S RAKOVINOU PRSU

V pfipadg, Ze byste chtéla byt v kontaktu Zenami, které jsou na “stejné lodi”
jako Vy a chtéla byste sdilet své radosti i starosti, postrehy z l&€Cby, pfipadné
najit kamaradku, doporucujeme se obratit na pacientskou organizaci zen s
rakovinou prsu. Napfiklad - Bellis - https://www.bellisky.cz

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024
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9. Piiloha V.: Tabulka kritické hodnoty testového Kritéria Chi-kvadrat test

2 . Hladina vyznamnosti
Stupné volnosti 0.05 0.01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,21
3 7,815 11,341
4 9,483 13277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
{ 14,067 18,475
8 15,507 20,09
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24 725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24,996 30,578
16 26,296 32
1 21,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,566

(Zdroj: Chrdska, 2007, s. 248)
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	BIBLIOGRAFICKÉ ÚDAJE

