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Abstrakt:

Teoreticka Cast bakalafské prace se zabyva druhy socidlni opory. Patra po moznych
pfi¢inach vzniku poruch socidlni opory. Zminény jsou rovnéZ instituce, kde muiize
rodina hledat pomoc. Cast praktickd hledd pomoci nestandardizované dotaznikové
metody rozdil mezi vlivem socialni opory u zen a muzi. Tato ¢ast prace se také zabyva
mapovanim potieb onkologicky nemocnych. Analyzou dat se zjistuje, zda ovliviiuje

socialni opora prozivani nemoci u onkologicky nemocnych pacientt.



Abstrakt v A J:

The theoretical part of the bachelor work deals with a kinds of social support.
It searches for the possible causations of the social support defects origin. I've also
mentioned various institutions where a family can search for help. The practical part of
the work uses a non-standard questionnaire method to find out a difference between
men and women social support affection. This part of the work is also mapping the
needs of the oncologically diseased people. By analysing the data we’ll find out if the
social support can affect disease experience at the oncologically diseased patients.
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UvVOD

»Zdravi nevznikd v nemocnicich. Tam se povétSiné napravuje to, co se uz
pokazilo. Zéklad zdravi spociva v rodinach, skoldch a na pracovistich, vSude tam,

kde lid¢ ziji. Zdravi vznika spole¢nym tusilim lidi, jejich blizkych a znamych.*

(Prof. MUDr. Bohumil Fiser, CSc.)

K vybéru tohoto tématu mé vedly jednak moje zkuSenosti z praxe, kde
se setkavam s onkologicky nemocnymi, tak jeden konkrétni piipad v mé blizké roding.

Letos to budou 4 roky, kdy mé $vagrové ve véku 50 let 1ékati diagnostikovali
neoperabilni rakovinu kone¢niku. Bylo to nahlé a necekané. Svoji diagnézu
se dozvédéla po provedeném preventivnim vySetfeni na okultni krvaceni a nasledné
kolonoskopii. Rakovina se mnohdy objevi jako blesk z Cistého nebe. Jeden den
se citime dobte, jdeme na preventivni prohlidku a test u nas odhali nador... Jindy
¢lovek citi, Ze neni néco v potadku, ale k 1ékati nejde viibec, nebo pfijde az ve chvili,
kdy se u n&j zacnou objevovat velké zdravotni potize. Nejvétsi Sanci na uzdraveni maji
hlavné ti, kdo wvyhledaji Iékafe jiz pfi prvnich naznacich onemocnéni.
Lécba je zahajena jest¢ vdobé, kdy je Sance na vyléfeni nejvetsi
(Angenendt, Tschuschke, 2010, s. 12).

Dtive se tato nemoc v nasi rodiné nevyskytovala a tak to pro nas bylo o to horsi
a Sokujici sdéleni, protoZze nemocny nemoc neproziva sam, ale ovlivituje celou jeho
rodinu a nejbliz§i okoli. V tuto chvili na povrch vyplouva celd fada otazek,
pochybnosti, sebeobvifiovani a obav. Neinformovanost nemocnych lidi a jejich rodin
je spojena s pocity bezmocnosti, bezradnosti, ztracenosti a zmatku. Manzelova sestra
vzdy dbala o své zdravi a pravé to ji privedlo k I€kati v dob¢, kdy se dala nemoc
zdarng 1€cit, ale nadale je pfitomna hrozba recidivy. Nikdy nepfestanu obdivovat svoji
Svagrovou pro jeji trpelivost, se kterou snasela pro mé neptedstavitelnou bolest.
Nasi celou rodinu tato zkusSenost opravdu velmi semkla. Vibec pro nas nebylo
jednoduché o nemoci mluvit a to ani pro mé&, 1 kdyz se s touto nemoci setkdvam docela

Casto. Pfi jeji 1é¢bé jsem si uvédomila jak velkou roli ma rodina, piatelé, Zivotni styl


http://www.lecba-rakoviny.cz/co-je-rakovina

a mnohdy pracovni vztahy na prozivani nemoci a uspéSnost 1é¢by. Rakovina
je onemocnéni télesné. VSechny teorie naznaujici, Ze psychika mize vyvolat
nadorové onemocnéni, jsou stale jeSt€é pouhymi spekulacemi. Ale jinak je jisté,
ze psychicka dlouhodoba zatéz, je prozivana jako stres a stres ma prokazatelné
negativni vliv na obranny systém. Pokud je tento obranny systém oslabeny, rakovinové
bunky se snadnéji mnozi a stadvaji se tak nebezpecnym nepfitelem. Rakovina
je tedy komplexni jev, na ktery musime nahlizet zhlediska t€la i duse
(Angenendt, Tschuschke, 2010, s. 14).

Toto obdobi, ve m¢ dodnes vyvolava nepiijemné vzpominky. Proto mam zajem
dozvédét se o této pomoci V prozivani nejen onkologické nemoci vic. Dfive jsem
netusila, Ze tato forma pomoci ma uceleny ndzev a Ze je to velmi casto diskutované
téma. Az pii hledani informaci na toto téma jsem zjistila, Ze jde o socidlni oporu.
Socialni opora je velmi vyznamny faktor zvladani stresu a tlumeni jeho negativnich
dasledkti. Domnivam se, Ze v naSem zdravotnictvi stale neni tak dokonalad spoluprace
zdravotnikd s rodinou, jak by méla byt. Pfitom prace s blizkymi osobami muze
vyznamnou mérou usnadnit nemocnému zvladnout celou zatézovou situaci. Spravné
poskytovana socialni opora miize nemocnému pomoci vyrovnat se s mnozstvim zmeén,
které tato situace ptinasi (Macakovd, 2009, s. 10).

Ve své bakalatské praci se snazim popsat, v jaké mife se pozitivné i negativné
projevuje poskytovana socialni opora. Chci pochopit podstatu socialni opory.
Proto jsem se v teoretické ¢asti zamétila na mapovani socialni opory, na mozné piiciny
vzniku poruch socidlni opory a jeji uZitek pro piijemce. Popisuji faze onkologické
nemoci a zmény v socialnich vztazich. Je dobré znat tyto jednotlivé faze psychického
prozivani onkologického onemocnéni, protoze jen tak dokdzeme vcCas a spravné
porozumét, naslouchat a stat se oporou svym blizkym. Zminény jsou rovnéz instituce,
kde muze cela rodina hledat pomoc.

Cast prakticka hleda rozdil mezi vlivem socialni opory u Zen a muzi. Konkrétné
zde sleduji, jaké formy pomoci jsou nemocnym poskytovany. Zajima m¢,
jak tuto pomoc nemocni vnimaji, s ¢im jsou spokojeni a kde vidi nedostatky.
Také se snazim popsat vliv socialni opory na prozivani onkologického onemocnéni,

coz je jednim z cill této bakalatské prace.



TEORETICKA CAST

1 ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Cesi nejvice umiraji na kardiovaskularni nemoci, ale brzy uz to nebude pravda

(www.ona.idnes.cz [cit. 2011-12-04]). V soucasnosti zije na celém svété priblizné

18 miliont lidi s nadorovym onemocnénim, v roce 2015 jich bude pravdépodobné vice
jak 30 miliéna (Hrubd, Floretovad, 2001, s. 3). Statistika uvadi, ze v soucasnosti u nas
kazdoro¢né onemocni 65000 lidi né¢jakym nadorovym onemocnénim. Podle tohoto pak
vychazi, ze béhem svého Zivota onemocni v Ceské republice kazdy treti ¢lovek

a kazdy Ctvrty na toto onemocnéni zemie (Www.freshin.cz [cit. 2011-07-02]). I ptesto

oy

roste pocet lidi, ktefi rakovinu pfeziji. Mnoho pacienti musi se svou nemoci zit
po dlouhou dobu. Aby bylo mozno téchto pokrokiui v 1é€bé dosahnout, je tieba,
se onkologické onemocnéni pro mnoho lidi stdva chronickym onemocnénim.
Postizeny se bude muset naucit s témito riziky a poskozenimi zachazet, aby jeho Sance
na preziti a jeho kvalita zivota byly co nejvyssi. Témét vzdy je pfitomna hrozba
recidivy nebo zhorSeni onemocnéni. Lécba vyzaduje velké nasazeni a zasadni zivotni
zmény, které ovlivni zplisob zivota a jeho kvalitu. Diagnéza rakoviny vyvolava
u pacientl a jejich blizkych obrovsky Sok. O zadném jiném onemocnéni nekoluje tolik

teorii a nazora (Tschuschke, 2004, s. 10).

Kazdy, kdo se ocitne v roli pacienta, se stava velmi zavislym na lékafich,
sestrach, lécich, pfistrojich, reZimu 1écby, Case a v neposledni fad€ i na rodinnych
ptislusnicich (Mrvovd, 2010, s. 9). Tézka nemoc je zasahem do zivota nemocného
Cloveéka, stejné jako jeho nejblizSich a mnohdy piedstavuje pro vSechny psychickou,
fyzickou a finanéni zatéz (Krupalova, 2009, s. 14). O moznostech 1é¢by a prevenci
vétSinou uvazujeme, az tato nemoc zasahne nds nebo né€koho v nasem blizkém okoli.
Dokud jsme zdravi, téma rakoviny je v naSich mySlenkach jakoby tabuizovano.
Pro psychiku clovéka je sdéleni této zavazné diagndézy nadlimitni zatézi.
K tomu pfispiva 1 fakt, Ze tato diagnoza vétSinou zasahuje ¢lovéka neptipraveného

V plném proudu kazdodenniho Zivota. Rakovina se totiz zdanlivé del§i ¢as znatelné
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neprojevuje, ale piipravuje se na okamzik, kdy takzvané ,exploduje.
Sdéleni diagnozy a nasledna 1écba je pro psychiku postizeného Clovéka zatézkavaci
zkouskou. Nemoc neproziva sam, ale ovliviiuje celou jeho rodinu a nejblizsi okoli.
Proto nestaci pouze pomoc odbornikt, ale dulezitd je i podpora rodiny a dalSich lidi,

kteti ho obklopuji (www.freshin.cz [cit. 2011-07-02]). Proto je nutny holisticky

pristup k jedinci jako bio-psycho-socialni jednoty, kdy nedostatky v jedné z oblasti
se vyznamnym zpusobem promitaji do oblasti druhé. V oSetfovatelské praxi, ktera je
az velmi Casto zamétena na biologickou stranku jedince, mize znalost socidlni sit¢,
vztahil a potfeb nemocnych vyznamnym zplusobem pomoci identifikovat problémy,
jejich feSeni 1 moZné zdroje pomoci. Socidlni vztahy jsou dlleZitou soucasti
plnohodnotného Zivota (Blazkova, 2009, s. 6). Je dokazané, Ze to, jak ¢lovék danou
situaci proziva, do jaké miry mtze ovlivnit pribéh nemoci, a to, jaké se mu dostane
socialni a emocidlni opory, ovliviluje pribéh nemoci. Optimalizovana psychologicka
a socidlni pomoc by méla byt proto pravidelné pouzivdna jako bézna onkologicka
rutinni péce (Tschuschke, 2004, s. 14). Opora, které se jedinci dostava od druhych
osob, skupin a Sir$i spolecnosti, muze ovlivnit zplisob, jakym se vyrovnava
s naroénymi situacemi, a tim i jeho dusevni pohodu a zdravi (Schwarzer, Leppin,
1991). Lidé s rozvinutymi socialnimi vazbami ziji podle nékterych zjisténi déle a
s lepsim fyzickym i dudevnim zdravim, nez lidé bez téchto vazeb (Solcovd, Kebza,
1999, s. 20). Chronicky nemocny pacient se urcitou mirou ocitd mimo sit’ socialnich
kontaktli. O ur€ité psychické reakci jedince na jeho onemocnéni rozhoduji mimo jiné
také okolnosti, za nichz nemoc probihd, soucasna ekonomickd a socidlni situace

nemocného i jeho rodiny, socialni zazemi (Mrvova, 2010, s. 33).

1.1 Reakce pacienta na sdéleni diagnézy

Sdéleni diagn6zy nalezi pouze 1ékati. V soucasné dobé¢ je kladen velky dlraz na
pravdivé, ale Setrné sdéleni diagnozy, které posiluje vzajemny vztah divery pacienta a
lékate. Lékar jednd s nemocnym clovékem jako s partnerem, upfimnym piistupem
dava prostor k oteviené komunikaci. Nepravdiva informace nebo tzv. ,,milosrdnd lez*
nedava ¢lovéku moznost piijmout situaci ve vSech diisledcich a pfipravit se na dalsi
faze onemocnéni. Clovék, ktery ma viechny informace o své nemoci, se s ni mize
zaCit vyrovnavat a vydat se cestou jiz ozkouSenych postupii, které mu nabizeji

odbornici z rlznych oblasti Zivota, knihy a stejné postizeni lidé v klubech
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onkologickych pacientl. Je rozumné nezlistavat se svym onemocnénim sam. Je vhodné
podélit se o své pocity. Nabizenou pomoc od rodiny a piatel je dobré piijmout. Déti by
mely byt informovany o nemoci v rodin€ adekvatné vzhledem k jejich véku a emocni
zralosti. Pokud se nemocny, rodina a pratelé podéli o diagndzu, vytvori zaklady

porozuméni a davéry (Krupalova, 2009, s. 40).

1.2 Psychoonkologie

Pii sd€leni diagndézy se u pacienti s rakovinou objevuje znacné mnoZzstvi
psychickych obtizi. Psychoonkologie je profesiondlni 1éc¢ba psychickych obtizi
béhem nadorového onemocnéni a po ném. Uinnost v praxi vyuZzivanych
psychoonkologickych metod jesté neni zcela jednoznaéné dolozena. Doposud chybéji
védecky fundované klinické studie. Na zaklad¢ pilotnich studii a kazuistik vSak
muzeme predpoklddat velmi slibné ucinky psychoonkologického poradenstvi.
Podle definice autora Nordrhein pod pojmem psychoonkologicka péce chapeme
»obnoveni schopnosti postizené¢ho jedince ucastnit se profesniho a socidlniho zivota“.
Tato pée by méla byt poskytovana vSem pacientim s rakovinou béhem celého
lécebného procesu. Zahajeni 1écby je indikovano tehdy, pokud pacient vyjadii pfani
0 psychologickou péci, ptipadné pokud se v ramci nadorového onemocnéni objevi
télesné nebo psychické obtize. Lécba by méla zacit pokud moZno co nejdiive
po stanoveni diagnozy. Forma péce pro dané¢ho pacienta musi byt stanovena

individuéalné a po dohodé¢ s pacientem.

Terapeutické cile psychoonkologického doprovéazeni pacientil s rakovinou:

e stabilizace a zlepSeni psychicky

e rozpoznani, osvojeni a vyuZiti obrannych strategii

e zlepSeni pocitu vlastni hodnoty

e vyrovnani se s vlastnim télesnym obrazem, télesnymi funkcemi a pocity

e zprostiedkovani strategii zvladani krizi

e zlepSeni socidlnich vztahli

e podpora pti hledani nového smyslu Zivota, piipadné novych Zivotnich cilt

e posileni vlastni zodpovédnosti (Angenendt, Tschuschke, 2010, s. 21)
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1.3 Faze psychického prozivani onkologického onemocnéni

Je dobré znat jednotlivé faze psychického prozivani onkologického onemocnéni.
Jen tak totiz dokazeme vcas a spravné porozumét, naslouchat a stat se oporou svym

blizkym (www.freshin.cz [cit. 2011-07-02]).

1. Faze soku, popreni, negace

Je to reakce na oznameni choroby. Pacient proziva Sok, veskera sdéleni popira.
Po vysloveni diagndzy, jako bézna obranna strategie psychiky nastupuji typické véty
jako: ,,To neni mozné.”, ,,Neveéfim tomu®. Clovek popird nemoc, zaviranim oci pred
skutecnosti a stahuje se do svého izolovaného svéta. Touto prvotni fazi prochazeji
témet vSichni nemocni a tim ziskdvaji ¢as na vypofadani se S nemoci, zvoleni dalSich
postupll a vyrovnani se s novou situaci. V této fazi je dilezité navazat vzajemny
kontakt a vytvofit prostiedi diivéry mezi pacientem a zdravotnikem. Faze by méla byt
pouze docCasna, stane se vSak, Ze Clovek setrva v této fazi az do smrti. S popiranim

skutecnosti se miZeme setkat i vicekrat v pribéhu nemoci, predevSim ve spojeni

s relapsem.

2. Faze nespecifickych obran, agrese

Po ptekonani prvni faze, kdy jizZ neni mozno popirat danou skutecnost, ptichazi
obdobi, které je velmi naro¢né pro rodinu, ptatele nemocného a zdravotnicky personal.
Celou osobu ¢lovéka ovladaji pocity kiivdy, bezpravi, zavisti a také hnévu. Tento hnév
prameni ze strachu ze smrti, z bolesti, aj. Nemocny ¢lovek reaguje podrazdéné, vybiji
si vztek a zlobu na okoli, ma nesmysIné stiznosti a pozadavky. Neexistuje nic, s ¢im by
byl spokojen. Vsechny zainteresované osoby je nutno seznamit S fazemi prozivani
nemoci, protoze prave v této fazi potiebuje nemocny pochopeni a pfijeti druhych, aby
se ve svém vyvoji v piijeti nemoci posunul déle. Je nutné nebrat slovni utoky osobn¢,
ale uvédomit si, Zze je nemocny v zZivotni krizi. Pokud je nemocnému vénovana nalezita

pozornost a ¢as, brzy se za¢ne uklidiovat.
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3. Faze specifickych obran, smlouvani

Tato faze trva vétsSinou jen kratké obdobi, ptesto je pro nemocného ¢loveéka velmi
dilezita, protoze méa motivujici charakter. Nemocny se zaméfuje na individudlni cil
v budoucnosti, které¢ho chce dosdhnout. Cilem muize byt prodlouzeni zivota, zbaveni se
bolesti, vyfizeni uréitych zalezitosti. Pacienti Casto smlouvaji v tajnosti s Bohem,
slibuji konéni dobra, skromnost a pokoru. Smlouvaji také se zdravotniky. Jde o obdobi
hledani novych Iékatskych piistupti a navstév lidovych 1écitelti. Pacient tusi, Ze jeho
nemoc bude dlouhodoba nebo trvald. V tomto obdobi se setkdvame s vyroky jako:
»Abych se dozil vnoucat nebo ,,Kéz bych se dockal promoce své dcery®. (Krupalovad,
2009, s. 42). Clovék se v piedchozich fazich postupné zklidni a je schopen opdt
pouzivat rozum. Za¢ne vymyslet nové napady. Sem spada i hledani protekce, Uplatky,
vyjednavani s Bohem, obchazeni 1éCitelt, hledani novych technik apod.

(www.klimes.mysteria.cz [cit. 2011-01-04]).

4. Faze reaktivni deprese

V této fazi pacient proziva hluboky smutek, litost, pocit obrovské ztraty
a rezignaci na 1écbu. Pacient jiz nedokaze své onemocnéni popirat, plné€ si uvédomuje
vaznost situace. Deprese vychdzi z neschopnosti plnit svou spolecenskou roli
(roli matky, Zivitele rodiny, zaméstnance, aj.). Clovék se boji toho, co bude, zhorieni
nemoci a konce Zivota. V tuto chvili je pro nemocného neocenitelna piitomnost
blizkych, podpora nemocného ve vyjadieni jeho obav a emoci a trpélivé naslouchani.

Neni vhodné smutek zleh¢ovat, pfehnanym optimismem si nemocného spise vzdalime.

5. Faze prijeti nové identity, smireni

Kone¢né pftijeti pravdy miize mit podobu duastojného klidu a vyrovnanosti,
ale také rezignace a mnohdy i zoufalstvi. Pokud se pacient vyrovna se svou nemoci,
dojde k vnitinimu miru a pokoji. SniZzuje se potteba komunikace a zajmu o okolni déni.
Tichéd ptitomnost ¢i stisk ruky vSak miize nemocného ujistit, Ze nezlstal opustény.
Toto stadium nepfedstavuje ovSem jen né&jaké predcasné vzdani se, ale pfijeti
skute¢nosti. Casto se objevi pokora k Zivotu. V této fazi potiebuje vice pomoc rodina

nez nemocny sam.
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I kdyZ jsou faze psychického prozivani onkologické nemoci sefazeny za sebou
tak, jak obvykle prichazeji, nemusi vzdycky zachovavat tento sled. Faze nejsou stejné
dlouhé a nekterd znich mize chybét. Opét to odkazuje na individualitu kazdého
¢lovéka a tuto individualitu je nutno respektovat. Témito fazemi neprochazi pouze
pacient, ale i jeho rodina a blizci, ktefi trpi spole¢né s nim. Casto dochazi k ¢asovému
posunu. Jestlize pacient jiz dosahl faze smifeni, ale jeho nejblizsi jesté prozivaji fazi
smlouvani a vyjednavani, mize to zpusobit fadu tézkosti a nedorozuméni. Rodina

by se méla v takovém ptipad¢ snazit vyrovnat s nemocnym krok a byt mu oporou

vvvvv

1.4 Faze priubéhu onkologické nemoci

1. Nemocni, kteri o své nemoci (jesté) nevedi

Tato skupina je na tom zdanlivé nejlépe, protoze co oc€i nevidi, to srdce neboli.
Zejména u starSich lidi, 1ékati a ptibuzni zvazuji, zda neponechat nemocného ¢lovéka
v blah¢ nevédomosti. To jde, ale ovSem jen na kratkou dobu, nez se potvrdi definitivni
diagn6za, anebo jen u mirného pribéhu nemoci. Milosrdnd lez se dnes jiz
nedoporucuje. Divodem je predevSim rozdilné a posunuté prozivani nemoci
doty¢ného clovéka a jeho okoli. Pokud si naptfiklad manzel odZije ztratu manzelky
diive nez ona, ma problém to s ni znova proZit v okamziku, kdy se to dozvi sama

pacientka.

2. Nemocni, kteri se o své chorobé dozvédeli nedavno

Dovédét se o své nemoci znamend, piebudovat svou identitu z ,jsem zdravy
¢lovék* na ,,jsem vazn€ nemocny, mozna zemiu®.

3. Pacienti uprostied lécby

Probiha-li 1écba zdarné, pacienti jsou vcelku klidni. LiSi se prozivani nemoci
u starSich a mladsich pacientt? Mladsi snaseji 1écbu huie psychicky a ekonomicky,
protoze museji fesit otazky zaopatieni nezletilych déti, hypotéky ap. V tomto obdobi
je jim zapotiebi spiSe pomoci ekonomické nez psychologické. Star$i snaseji 1é¢bu

htite fyzicky.
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4. Pacienti v rekonvalescenci (veterdni)

Po skoncené chemoterapii ¢i aktinoterapii 1ékati sleduji uspéSnost 1€Cby.
Nastava casto dlouha doba rekonvalescence, ktera je doprovazena nepiedvidatelnym
spektrem roznych komplikaci. Casto je vidét sekundarni hypochondrie, nebo sklon
se zvysené pozorovat. To je pfipad zejména téch pacientd, kteti jiz diive pred nemoci

méli sklony k uzkostem a depresim.

5. Pacienti s relapsem, se Spatnou prognosou, eventualné v terminalnim stadiu

Pacienti s relapsem snaseji Spatn€ navrat choroby a vidinu dalsi, téz8i 1éCby.
Dokazou si piedstavit, co je ceka. Relaps neboli navrat choroby, predpoklada
opétovnou zmeénu identity, pii které je hrozba mozné smrti mnohem hmatatelnéjsi

(www.klimes.mysteria.cz [cit. 2011-01-04]).
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2 SOCIALNI OPORA

Socialni opora je existence nebo dostupnost, blizkost osob, které k nam maji
vztah, které maji o nds starost, vazi si nas a maji nas rady. Pozitivni socidlni vazby
ulehcuji preziti, adaptaci na nepiiznivé prostiedi a maji vliv na udrzeni celkového

zdravi (www.ksocp.info [cit. 2011-18-04]).

Kiivohlavy (2002) o socialni opofe mluvi: ,také jako o mnoZstvi penez,
které jsou nam lidé ochotni pujcit, ¢i poctu naruci, v kterych si miizeme poplakat,
anebo mnozstvi rad, které jsou ndam ostatni ochotni poskytnout. Podstatou
je fakt, Ze nezdlezi na mnozstvi penez, které nam lidi piijci, ale na védomi, Ze o nas
tito lidé stoji a v pripadé potieby pro nas udélaji vSechno, co budou moci . O socialni
opofe hovoiime vétSinou tam, kde jde o pomocny a podpurny vztah lidi, kteti jsou
danému ¢loveéku v tisni nejblizsi. Socialni opora se chova jako néaraznik, nebo tlumic
narazt (viz. Pfiloha ¢. 3). Zmirfiuje negativni vlivy stresu. Poskytuje ochranu
pfi nemoci. Protektivni vliv socidlni opory konstatuje vétSina dosud publikovanych
studii. Vnimanim vys$$i miry socialni opory, S& mize snizit pravdépodobnost vytvoreni
stresové situace. Pokud osobnost vnimd vy$$i miru socidlni opory, mohou byt
vytvoteny efektivnéjsi osobnostni dovednosti zvladani tézkosti. Pokud osobnost
vnima vys$§i miru socialni opory, mize to vést k tomu, ze dany jedinec daleko
snadng&ji, mnohdy i dfive, pozada ostatni o pomoc a tuto pomoc také bez problému
ptijme (K7ivohlavy, 2001, s. 95). Vliv socialni opory na zdravotni stav ¢loveéka
je jevem individualnim, podminénym osobnosti a situaci (Mrvova, 2010, s. 29).

Je nutné vidét nejen kvantitu, ale i kvalitu opory. Casto odlisn& hodnoti socialni oporu

piijemce a pomahajici (www.fse.ujepurkyne.com[cit. 2011-12-04]).

2.1 Druhy socialni podpory

Druhy socialni opory se mohou d¢lit podle fady rtznych hledisek, napt. jakym
zpusobem se napliuji potieby cloveéka, jak se vztahuje k jeho socidlni siti,
jak je ucinna a kvalitni, jak ji vnima ptijemce apod. Jednotliva ¢lenéni se rtzné
ovlivituji a riizn€ do sebe ptechdzeji, vzdy jde o nahlizeni na jeden jev z vice stran

(Lomnicka, 20009, s. 5).
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Autor House in Kiupalova (2009) rozlisil ¢tyfi slozky obsahu socialni opory:

1. emociondlni opora - ¢lovéku, ktery se ocitl v tisni, je projevena emocialni blizkost,
laska, vira, empatie, soucit, naklonnost atd.

2. hodnotici opora - postizenému je sdélovana tcta, respekt, je povzbuzovan ve vife
a nadg&ji atd.

3. informacni opora - zprostiedkovani informaci nebo rad, jez pomadhaji vyrovnat
se s osobnimi problémy, naslouchani atd. Neinformovanost nemocnych lidi je spojena
s pocity bezmocnosti, bezradnosti, ztracenosti a zmatku

4. instrumentalni opora - praktické druhy pomoci nebo hmotna, materialni pomoc,

poskytnuti pljcky v obtizné financni situaci, zafizeni riznych zélezitosti atd.

Existuji rozdily mezi pohlavim v upiednostiiovani jednotlivych druhii socialni
opory. Zeny vyhledéavaji, preferuji a jsou citlivéj§i na emociondlni a informacni
socidlni oporu, zatimco muzi dévaji pfednost instrumentalni opote (Macdkovd,

2009, s. 20).

2.2 Obecny vliv socialni opory

Obecnym vlivem je kladné puisobeni existence dobrych mezilidskych vztaht
(viz Ptiloha €. 4) v socialni siti (viz Ptiloha ¢. 2) daného ¢lovéka na jeho psychicky

I fyzicky stav v bézném zivoté.

Spoluptisobi dva faktory:
1. osobnostni charakteristiky laskavosti (vielosti, vstficnosti, empatie aj.)

2. priznivy socialni faktor sité socialnich vztahu (dobré vztahy v roding, pratelé aj.)

Vys$§i mira socialni opory mé kladny vliv na psychickou pohodu cloveka,
na kvalitu jeho Zivota, ma pozitivni ucinek na zdravotni stav nezévisle na tom, zda lidé

jsou, nebo nejsou vystaveni ucinku stresu (www.portal.Ifl.cuni.cz [cit. 2011-12-04]).
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2.3 Urovné socialni opory

1. Makrourover - celospole¢enska forma pomoci (socialni podpora, povodné aj.)
2. Mezourover - socidlni skupina lidi (kamaradi, kluby aj.)

3. Mikrouroven - intimnich vztahy jednotlivce, pomoc od nejblizSich (manzel, déti aj.)

(Krivohlavy, 2009, s. 94)

2.4 Poskytovatelé socialni opory

Osoby, které poskytuji socidlni oporu, se mohou podle Laireitera et al. (1997)
rekrutovat napt-.:

e zrodiny a prdatel
e 7 0s0b, které se vyrazne podobaji svymi charakteristikami (pohlavi, vék, aj.)

ez osob, které jsou obeznalé s prislusnym stresorem

2.4.1 Rodina

Rodina ma na pacienta asi nejvétsi vliv. Fungovani rodinného Zivota je naruSeno
o to vice, pokud je nemocny ¢lovék hospitalizovan a pokud se jedna o dominantniho
¢lena rodiny. Dobré rodinné vztahy jsou jednim z nejhlavnéjSich Cinitelt pfiznivého
vyvoje nemoci. Pocit podpory a védomi, Ze na nemocného né¢kdo Cekd, motivuje
k 1écbé a zabranuje pfiliSnému upadani do depresi a beznadé&je. Bylo zjiSténo,
Ze ti pacienti, které na cesté¢ nemoci nékdo doprovazi, se doZivaji vyssiho véku nez ti,
ktefi ziistdvaji sami. Partner a ostatni ¢lenové rodiny prozivaji tézkou situaci stejné
jako pacient. |oni prozivaji muka, maji strach 0 zivot svého blizkého, pfipadaji
si bezmocni. Pacient muze trpét prudkymi vykyvy nalad od sebelitosti po zlobu a oni
se pak komunikace s nim mohou obavat a muzou se ji vyhybat. To je ale opravdu
velka chyba. Neni tfeba pacientovi lhat nebo néco piedstirat. Nejdulezitéjsi je byt

s nim, dotykat se ho, naslouchat, ptijimat jeho pocity a pochopit jeho potieby a zadosti.
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Nejvétsi pomoci pak je podpora v 1é¢bé, napi-.:
e orientovat se v problematice, zjistit si co nejvice informaci o rakoviné
e doprovod do nemocnice, mluvit s 1ékafi, sledovat vyvoj situace
e pozadovat dodrzovani 1éCby
e vyjadrit radost z kazdého zlepSeni a dat najevo, ze vypada 1épe
e vénovat se spoleCnym cinnostem, travit spolu co nejvice ¢asu
e pomoc s domacimi pracemi, ndkupem aj.

e povzbuzovat v pacientovi schopnosti starat se o sebe avyjadfit obdiv

za jeho silu

Partnersky a manzelsky zivot prochazi beéhem nédorového onemocnéni
mnozstvim zavaznych zmén, které mizou vést k rozchodlim nebo rozvodim. Pokud
nemoc zasdhne do rodinného a manzelského Zivota az tak, ze narusi fungovani
a zvladani konfliktd v roding€, je vZdy vhodné obratit se na odborniky z oblasti
rodinného a manZzelského poradenstvi. ManZelska terapie se snazi pomoci partnerim
adaptovat se v téchto novych podminkdch a pomaha nalézt optimalni formy dalSiho
souziti (Krupalovd, 2009, s. 55-56). Poruchou rodiny nazyvame stav, kdy jeden nebo

vice ¢lenll rodiny neplni nékteré zakladni rodinné funkce nebo je plni nedostatecné.

Hlavni pfi¢iny poruch rodiny je mozno dé&lit na pfiiny objektivni, subjektivni

a smiSené:

Objektivni priciny - jsou nezavislé na vili ¢lent rodiny: invalidita, nemoc, umrti,
nezameéstnanost, zivelné katastrofy, valky, aj.

Subjektivni priciny - jSOU naopak na moznostech rodicl zavislé: neochota nebo

neschopnost pecovat o dité, vyrovnat se s naro¢nou zivotni situaci, aj.

(Zelena,Kréglova, 2006, s. 7)
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2.4.2 Pratelé a znami

Riké se, Ze nemoc mnohdy provéii pratele. Ti méné oddani se stdhnou do ustrani,
a naopak né¢ktera pratelstvi se mohou upevnit. Ptatelé maji u nemocného stat v dobrém
i ve zlém, byt mu bliznim v tézkych situacich a doprovazet ho pii 1é¢bé nemoci.
Nemocny clovék potiebuje predevS§im podporu, porozuméni a povzbuzeni
prostiednictvim vhodné komunikace. Piatelé by méli chapat i stavy hnévu a agrese,
které nemocny muze dat najevo, ale které po urcité dobé odezni. N&ékdy se vSak stava,
ze se lidé nemocnému zacnou vyhybat kvili holohlavosti, ubytku na hmotnosti,
malatnosti nebo prosté proto, Ze nevi jak s nemocnym hovofit. Znami a sousedé
mohou pomoci nemocnému c¢lovéku s osobnimi zalezitostmi, s praci doma, aj.

(Krupalova, 2009, s. 56-57).

2.4.3 Pracovni prostredi

Také pracovni prostfedi patii mezi ,,poskytovatele” socialni opory. Pro vétSinu
lidi neni zaméstnani jenom zdroj obzivy, ale je to také misto seberealizace, zdbavy
a styku s ostatnimi lidmi. Pfi zjisténi onkologické diagndzy se u ekonomicky aktivniho
¢lovéka mohou objevit obavy ze ztraty zaméstnani. Nemoc a s ni spojena pracovni
neschopnost vzdy velmi negativné zasahnou do finan¢niho rozpoctu rodiny.
Rada nemocnych neni schopna pracovat a vyzaduje celoZivotni pééi a mnohdy velkou
finan¢ni podporu. V ptipadé¢ onkologického onemocnéni miZe byt zdravotni stav
natolik narusSen, ze Cloveék jiz neni schopen vratit se do plvodniho zaméstnani.
Prace patii mezi zékladni potieby Clovéka, umoziuje ¢lovéku materidlni zabezpeceni
a uspokojuje jeho potiebu pro seberealizaci, pokud neni tato potfeba uspokojena,
dochazi k flustraci a ke stresovému stavu (Krupalovd, 2009, s. 58). Mezi spokojenosti

Vv praci a celkovou zivotni spokojenosti je tizka souvislost (Mrdkotovad, 2007, s. 14).

2.4.4 Volnocasové prostredi

Volnocasové aktivity jsou velmi dllezitym zdrojem socialni opory. Tento typ
prostiedi zasahuje ve velké mife do zivotniho stylu jedince a je pfilezitosti pro
jeho seberealizaci. Zajmy a zaliby, které c¢lovék ve volném cCase provozuje,
jej nékdy dokdzou zachranit v narocnych Zivotnich situacich. Proto také vychova

ke zdravému zivotnimu stylu, by mela souviset s ovliviiovanim volného Ccasu,
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kdy se snazime ptisobit na jedince tak, aby si byl védom svych hodnot, mél pestré

a mnohostranné zajmy (Pavkovd, 2002, s. 31).
2.4.5 Spolupacienti

Jsou pro onkologicky nemocného ¢loveka zdrojem radosti, ale mnohdy i bolesti.
Nemocni prozivaji se stejné¢ nemocnym spolupacientem jeho osobni piibéh a tézce
nesou zhorSeni jeho zdravotniho stavu, nebot jim to piipomind jejich vlastni
bezmocnost. Je prokazano, ze pacienti véfi mnohem vice informacim spolupacientl

nez zdravotniku.

2.4.6 Kluby onkologicky nemocnych

Velmi casto se pacienti schazeji v klubech onkologicky nemocnych pacienti.
Ptipravuji spolec¢na setkani, pofadaji odborné seminare a instruktaze pro své ¢leny
i pro rodinné prislusniky, organizuji rekondi¢ni pobyty, zajezdy, kulturni akce aj.
Na téchto setkanich se otevien¢ hovoii o riznych problémech, ptedévaji se vzajemné
rady a zkuSenosti, ziskavaji se zde nova pratelstvi a opora pro piekonavani obtiZi

(Krupalova, 2009, s. 57).

2.4.7 Komunikace se zdravotniky

Cely tym pracovniki ve zdravotnictvi usiluje 0 dosaZeni spolecného cile:
uzdravit nemocného nebo alesponi co nejvice zlepsit ¢i stabilizovat jeho zdravotni stav.
Zdravotnik svym chovanim piisobi na nemocného, na jeho prozivani i chovani.
Nasledné chovani nemocného opét zpétné plsobi na zdravotniky, ktefi podle toho
upravi nasledné chovani k nemocnému (Cechova, Mellanova,Rozsypalova, 1997,
s. 20). Situace, kdy ma pacient pfijmout nepfiznivou zpravu o diagnéze zhoubného
onemocnéni, je narocna nejen pro n¢j, ale také pro I€kafe a ostatni personal,
ktery s nim ma diagnézu probrat. Zdravotnici védi, jak dilezité je navazat s pacientem
partnersky vztah a ziskat jej pro 1écebny plan. SnaZzi se sdélit Setrné pravdu o diagndze
a zaroven srozumitelné piedloZit mozna feSeni. Od pacienta se neocekava,
zebude zcela pasivni abude sepouze podvolovat rozhodnuti 1ékafe.
Uspéch 1éby do znaéné miry zavisi natom, jak se pacient slééebnym planem

ztotozni, jak si 1éCbu vezme za svou a jak bude usilovat o0 jeji zdafilé uskutecnéni.
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Proto je dulezité vést slékafem dialog (www.rakovinaprsu.cz [cit. 2011-07-02]).

Velkou chybu dé€laji, bagatelizuji-li zdravotnici pacientovy potize, psychické trauma
¢1 naopak panikati (Kalvodovd, 2006). U chronickych onemocnéni byva problém
V tom, Ze trvaji dlouho, pacient, ktery ocekéaval vyraznéjsi zlepSeni svého zdravotniho
stavu, muze po Case ztracet divéru v 1écbu. Upravuje si 1écbu po svém, nedodrzuje
predepsany rezim, nechodi na pravidelné kontroly a odbornou pomoc vyhleda jen pii
zavaznych obtizich, nékdy 1é¢bu upln¢ vysazuje. Stava se, ze pacient ztraci divéru
Vv oSetfujici personal a hledd pomoc jinde, at’ uz u jinych specialisti nebo 1écitelt

(Mares, 2003, s. 64).
2.5 Odvracena strana socialni opory

Poskytovani socidlni opory mnohdy znamena az mimofadnou zatéz pro
poskytovatele. Nadmérnd pomoc c¢lovéku v tisni bere adresdtovi moznost osobniho
vyrovnavani se stresovou situaci. Pak vznikaji pocity bezmocnosti a nadmérné
zavislosti. Muze mit negativni nasledky, kdy dochéazi k nadmérné zavislosti na
poskytovateli. Nevhodna forma pomoci je nejen nadmérna pomoc, ale i pomoc jiného
druhu, neZ je v dané situaci zapotiebi (,,podani jidla Ziznicimu‘). Nékdy lidé marné
oc¢ekavaji urcity projev socialni opory a jsou zklamani, kdyZ se nedockaji této pomoci.

Zklamani se projevi na celkovém psychickém stavu (Krivohlavy, 2009, s. 110).

2.6 Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl je idedlnim stavem, ktery v sobé zahrnuje pravidelny Zivotni
rytmus, pohybovy rezim, psychickou aktivitu, duSevni hygienu a takovou
zivotospravu, kterd povede kuchovani si zdravi a télesné kondice a zvladani
naro¢nych zivotnich situaci, tj. odolnost proti stresu a zatézovym situacim (Mrakotova,
2007, s. 26). Kazdy c¢lovek je za své zdravi odpoveédny sam, 1ékai ma roli pouze jeho
poradce. Zdravi je télesné a dusevni, a télesné zdravi bez akceptovani duSevniho nema
dlouhou stabilitu. Dusevni zdravi je stav, kdy je ¢lovék schopen odrazet vnéjsi realitu,
reagovat pohotové a adekvatné, kdy vSechny dusSevni pochody probihaji co nejvice

optimalnim zpisobem.
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Na formovani duSevniho zdravi maji vliv tyto faktory:
o historicka situace a spolecenské prostiedi
e emocni klima
e zivotni cile a perspektivy
e osobni vztahy

e cile realizujici se ¢innosti

Funkéni systém zdravotni politiky se odrazi v lidském zdravi pouze 10%, ostatni
je spojenim stavu zivotniho prostfedi a socidlnich vlivli 20% a dalSich 20% tvofi
genetické dispozice. Rozhodujicimi 50% ovliviiuje stav zdravi pravé zpusob
zivotospravy Clovéka. Prave proto se tolik zduraznuje vlastni uvédoméld individualni

odpovédnost za zdravi kazdého jedince (Mrdkotovd, 2007, s. 19).
2.7 Spiritualni zmény

Psychologicky slovnik pieklada spiritualitu jako ,,duchovnost® (Krivohlavy,
2004, s. 176). Kvalita zivota souvisi s duchovnim rastem ¢loveéka. Jde tu o skute¢né
vnitini bohatstvi, které nikdo nikomu nemtZze dat ani vzit. V neposledni fadé
jde o hodnoty tvuréi, zazitkové a zejména pak postojové, které kiestanska tradice
nazyva ctnostmi (Slovdcek, 2008, s. 5). Jesté¢ do nedavné doby nebyla spiritualni
oblasti vénovana skoro zadna pozornost. V dnesni dob¢ se spiritualni strance ¢loveéka
klade vétsi vaha. Hledani odpovédi na nejen existencialni otazky a zamysleni se nad
hlub§im smyslem Zivota je pfirozenou potiebou clovéka. Tato potieba je vniména
naléhavéji v piipadé onkologické diagnézy a hlavné konfrontace s moZznym koncem

zivota (Krupalovd, 2009, s. 57).
2.8 Prava pacientti v CR

Po dlouha staleti neméli pacienti Zadna zvlaStni prava abyli plné zdvisli
na lékatich. Teprve zacatkem 70. let minulého stoleti se zacal prosazovat nazor,
ze ¢lovék ma mit pravo pfijmout plnou odpovédnost za sviij zivot a i V nepfiznivé
zdravotni situaci se ma stat plnopravnym partnerem lékate, pokud jde o rozhodovani

ovlastni 1é¢bé. V Ceské republice je ochrana pacienta zajisténa zavaznymi
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mezinarodnimi smlouvami, ustavnimi zakony a zdkonnymi a podzdkonnymi pravnimi
predpisy. Velky vyznam mé zejména Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, Listina zakladnich prav
asvobod, zdkon opéfi azdravi lidu avyhlaSka o zdravotnické dokumentaci.

v

Kodex 0 pravech pacientt vyznamné piispiva K nastoleni pro pacienty ptiznivéjsiho,

wewvr

podle kodexu pravo? (viz Ptiloha €. 1).

2.9 Finan¢ni pomoc

Nemoc je casto pfic¢inou socialnich a existencnich problému. Pokud byla nemoc
podchycena v€as, nemusi dobézného Zivota zasdhnout nijak razantné.
Vétsina pacientd je schopna pokraovat ve své praci a finanéni dopad na rodinu
byva minimalni. Pokroc¢ilé nadorové onemocnéni ovSem méni socidlni situaci pacienta
velmi vyznamné. Nemocny musi ¢asto opustit zamé&stnani a vyrovnat se s omezenymi
moznostmi dal$iho uplatnéni. Zdravotni stav pacienta dokonce muze vyzadovat
péci  druhé osoby. V pfipadé¢ existencnich problémii je mozné pocitat
s finan¢ni podporou ze strany statu (napf. nemocenské davky, invalidni ddchod,
lazn¢, ptispévek na  zvySené Zivotni ndklady, socidlni davky aj.)
Informace 0 moznostech finan¢ni podpory poskytuje socialni odbor mistniho tfadu

(www.rakovinaprsu.cz [cit. 2011-07-02])
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PRAKTICKA CAST

3 Pruzkumné Setreni

3.1 Cile prizkumného Setfeni a vyzkumna otazka

Cil 1: Zmapovat poskytovatele socidlni opory u pacientl s onkologickym
onemocnénim.

Cil 2: Zmapovat miru socialni opory u pacientti s onkologickym onemocnénim.

Cil 3: Zmapovat vliv socialni opory u pacienti s onkologickym onemocnénim.

Cil 4:  Zjistit, zda existuje rozdil ve vnimani socialni opory onkologicky

nemocnych Zen a muza.

Vyzkumna otazka:

Ovliviiuje socialni opora prozivani nemoci u onkologicky nemocnych pacientii?

3.2 Metody ziskavani a zpracovani dat

K ziskani informaci pro tuto bakalafskou praci bylo pouZito anonymni
nestandardizované dotaznikové metody (viz. Pfiloha ¢. 5). Je to metoda, ktera
umoznuje pomérné rychly sbér dat od velkého poctu respondentd. Jednotlivé otazky
dotazniku byly formulovany tak, aby co nejvice sméfovaly k jednotlivym cilim
zavéreéné prace. V dotazniku byly pouzity uzaviené polozky s danou volbou
odpovédi. 2 otazky z 19 otazek v dotazniku byly oteviené. Analyzou odpovéedi
Vv oteviené otazce byly vytvoreny 4 opakujici se kategorie odpovédi, tyto byly vloZeny

do tabulek a zpracovany graficky.
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3.3 Organizace prizkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v lednu a tnoru roku 2011. Na konci tohoto
obdobi byly dotazniky shromazdény a vyhodnoceny. Bylo rozdano 55 dotazniki,
28 muzim a 27 Zenam. Dotaznikt se vratilo 53, z toho 3 dotazniky nebylo mozno pro
neuplnost hodnotit. K vyhodnoceni bylo pouzito 50 kust dotaznikii. Navratnost Cinila
91%. Po vytiidéni dotaznikli byly dotazniky uréené ke zpracovani. Respondenti byli
rozdéleni do dvou skupin, na skupinu muzi a skupinu zen. Data z dotaznikd byla
vyhodnocena a zpracovana v pocitaovém programu Microsoft Excel. Data byla
vlozena do tabulek a vyjadiena v absolutni a relativni Cetnosti. Relativni Cetnost

je vyjadrena graficky.

3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznik byl rozdan 55 onkologicky nemocnym. Respondenti byli
hospitalizovani na Onkologické a Gynekologické klinice FN Olomouc. Muzu bylo
osloveno 28, vratilo se 27 dotaznik®. Zen bylo osloveno 27, dotazniki se vratilo 26.

Po vyttidéni nepouzitelnych dotaznikl jich bylo k hodnoceni pouzito 50, z toho 26

muzu a 24 Zen.

Pohlavi respondentt

rd o
Pohlavi respondentu
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% 25
'g 20
g 15
@
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Emuzd 26 52%
Wien 24 48%

Graf ¢. 1 - Zastoupeni respondentt podle pohlavi

Ze zkoumaného souboru celkem 50 respondentii bylo 26 muzii - 52 % a 24 Zen - 48%.
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3.5 Analyza a interpretace vysledkii priizkumného Setieni

Demografické udaje: otazky ¢. 1, 2.

Otazka ¢. 1: Vas vék

Graf €. 2 - Vék respondentt

Méné nez 30 let méli 3 muzi — 12% a 3 zeny — 13%. Ve vékovém rozmezi 31- 45let
byli 4 muzi — 15% a 3 Zeny — 13%. Dale mélo v€kové rozmezi 46 — 60 let 5 muzd
-19% a4 Zeny — 17%. Nejvice respondentii bylo ve vékovém rozmezi 61 — 75 let tj.

8 muzl - 31% a 9 Zen — 38%. 75 let a vice mélo 6 muzi - 23% a 5 zen -21%.

Otazka ¢. 2: Vzd¢lani

Graf ¢. 3 — Vzd¢lani respondentt

Zékladni vzdélani udali 4 muzi — 15% a 4 Zzeny — 17%. Vyuceno bylo 9 muzi — 35%
a 7 zen — 29%. Uplné stfedni vzdélani udalo 5 muzi — 19% a 6 Zen — 25%.
Vysokoskolské vzdélani mélo 8 muzi —31% a 7 zen — 29%.
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Cil 1: Zmapovat poskytovatele socialni opory u pacienti
s onkologickym nemocnénim.

Ke zjiSténi dat k tomuto cili byly pouzity otazky ¢. 3,4, 5, 6, 10, 17, 18.

Otazka ¢. 3: Zameéstnani

Graf €. 4 — Zaméstnani respondentt

Do kolonky v doméacnosti, MD, student se zapsal 1 muz — 4% a 3 Zeny — 13%.
Nezaméstnani byli 4 muzi — 15% a 3 zeny — 13%. Nejvice respondentti bylo diichodcii
tj. 12 muzt — 46% a 12 zen — 50%. Zaméstnano bylo 9 muzt — 35% a 6 Zen — 25%.

Otazka ¢. 4: Rodinny stav

Graf ¢. 5 — Rodinny stav respondentt

Do kolonky svobodny/a se zapsali 4 muzi — 15% a 3 zeny — 13%. Nejvice respondentti
bylo ve stavu manzelském tj. 12 muz — 47% a 13 Zen — 53%. Dale shodné zastoupeni
uvedli v kolonce druh/druzka muzi 2 — 8% i Zzeny 2 — 9%. Rozvedeni byli 4 muzi —
15% a 3 Zeny — 13%. Stejné zastoupeni uvedli v kolonce vdovec/vdova.
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Otazka ¢&. 5: Zijete ve spoleéné domacnosti?

Graf ¢. 6 — Zijete ve spole¢né domacnosti?

Ve spole¢né domacnosti s rodinou zije 20 muzi — 77% a 19 zen — 79%.
Do kolonky Zijete sdm/sama se zapsalo 6 muzi —23% a 5 Zen 21%.

Otazka ¢. 6: Mate déti?

Graf ¢. 7 — Mate déti?

Mam déti, odpovédélo 20 muzi — 77% a 21 zen — 88%. Nemam déti, uvedlo 6 muzi
—23% a3 Zeny — 13%.
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Otézka €. 10: Mate konicky?

Graf €. 8 — Pocet respondentil s konicky?

Konicky ma 24 muzi — 92% a 21 zen — 88%. Bez konickil je 0 muzi a 2 zeny — 8%.
Z dtvodu nemoci nemé konic¢ky 2 muzi — 8% a 1 Zena — 4%.

Otazka ¢. 17: Jste v péci psychologa?

Graf €. 9 — Pocet respondentil v péci psychologa.

Ano jsem v péci psychologa, uvedli 3 muzi — 12% a 7 zen — 29%. Nejsem v péci
psychologa udavé 23 muzi — 88% a 17 zen — 71%.
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Otazka ¢. 18:
Jste informovan/a o moznostech statni finanéni podpory v nemoci?

Graf €. 10 — Informovanost respondenttl o statni finanéni podpote.

Ano jsem informovan o moznostech statni finan¢ni podpory, uvedli 2 muzi — 8%
a 8 zen — 33%. Jsem nedostatetné informovéan, udalo 6 muzi — 23%.
Zbyvajici pocet respondentli nema informace o statni finan¢ni podpofe.

Cil 2: Zmapovat miru socialni opory u pacientt s onkologickym
onemocnénim.

Ke zjisténi dat k tomuto cili byly pouzity otazky ¢. 12, 13.

Otazka ¢. 12: Vyskytuje se ve Vasi rodiné onemocnéni podobného charakteru?

Graf ¢. 11 — Pocet respondentli s onemocnénim podobného charakteru v roding.

Ano onemocnéni podobného charakteru se vyskytuje v mé roding, uvedlo 7 muzt
—27% a 5 zen — 21%. Zbyvajici pocet respondentli neméa onemocnéni podobného
charakteru v roding.
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Otazka ¢. 13:
V piipad¢ hospitalizace mate pravidelné navstevy?

Graf ¢. 12 — Jak ¢asto mate navstévy?

V pfipad¢ hospitalizace mé navstévy kazdy den 8 muzt — 31% a 10 zen — 42%.
3x a vice za tyden ma navstévu 6 muzi — 23% a zen — 21%. 2x a mén¢ za tyden
ma navstévu 8 muza — 31% a 6 zen — 25%. Nemam navstévy, uvedli 4 muzi — 15%
a3 Zeny — 13%.

Cil 3: Zmapovat vliv socialni opory u pacientti s onkologickym
onemocnénim.

Ke zjisténi dat k tomuto cili byly pouzity otazky ¢. 7, 8,9, 11, 14, 15, 16,19.

Otazka ¢. 7: Vase vztahy s rodinou
@  vVasevztahysrodinou =

Graf ¢. 13 — Vztahy respondentt s rodinou.

Rodina mi je oporou uvedlo 18 muzi — 69% a 16 zen — 67%. Vztahy s rodinou
se upevnily i z divodu mé nemoci, uvedlo 4 muzi — 15% a 4 zeny 17%. Vztahy
se zhorSily i z divodu mé nemoci, uvedl 1 muz — 4%. Nemam kontakt s rodinou,
uvedli shodné muzi i zeny 2 — 8%. Rodinu nema 1 muz — 4% a 2 zeny 8%.
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Otazka ¢. 8: VaSe vztahy s ptatel..

Graf ¢. 14 — Vztahy respondenti s prateli.

Pratelé jsou mi oporou, uvadi 21 muzi — 81% a 16 zen - 67%. M¢é vztahy s prateli
se upevnily i zdivodu mé nemoci, udali 4 muzi — 15% a 6 Zen 25%.
Vztahy se zhorSily z divodu mé nemoci, uvedli 2 Zeny — 8%. Pratele nema
1 muz — 4%.

Otazka ¢. 9: VaSe vztahy na pracovisti.

i

Graf €. 15 — Vztahy respondentil na pracovisti.

Kolegové mi jsou oporou, uvedlo 6 muzi — 23% a 5 zen — 21%. Vztahy na pracovisti
se upevnily i z davodu mé nemoci, uvedly 2 Zeny — 8%. Vztahy se zhorsily z divodu
mé nemoci, udali 2 muzi — 8% a 1 Zena 4%. Ztraty zaméstnani se boji 3 muzi - 12%
a2 zeny — 8%. 15 muzi — 58% a 14 zen — 58% neni zaméstnano.
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Otazka¢. 11:
Popiste vlastnimi slovy, jaky vliv ma VaSe rodina a ptatelé na prozivani nemoci.

oratelnanrozivank————

|IARL® 1™

Graf ¢. 16 — Vliv rodiny a pratel na prozivani nemoci.

Analyzou odpovédi v oteviené otdzce byly vytvoreny 4 opakujici se kategorie
odpovédi. Rodina a pratelé meé podporuji psychicky, mluvi se mnou o mé nemoci,
uvedlo 20 muzi — 77% a 18 zen — 75%. Pomadhaji mi, posiluji mé, o nemoci
nemluvime, udali 3 muzi — 12% a 4 Zeny — 17%. SnaZzi se mé rozptylit, uvedl 1 muz
—4% a1 Zena—4%. 2 muzi — 8% a 1 Zena — 4% nema podporu rodiny ani pratel.

Otézka €. 14: Je pro vas a vasi rodinu pobyt v nemocnici finanéné¢ zatézujici?

Graf ¢. 17 — Hospitalizace je finan¢ni zatéz?

Hospitalizace je pro mou rodinu finan¢ni zatéz, uvadi 2 muzi — 8% a 4 zeny — 17%.
CésteCnou finan¢ni zatézi je hospitalizace pro 4 muze — 15% a4 zeny — 17%.
Pro zbytek respondentii neni hospitalizace financni zatézi.
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Otazka €. 15: Jste s péci 1ékait a sester spokojen/a?

Graf ¢. 18 — Spokojenost respondentil s péci 1€kart a sester.

S péci 1€kait a sester jsem spokojen, uvedlo 26 muzi — 100% a 22 zen - 92%.
2 zeny nejsou spokojené s péci Iékarti a sester — 8%.

Otazka ¢. 16: Mate dostatek informaci o Vasi diagnoze?

Graf ¢. 19 — Informovanost respondentti o své diagnoze.

Dostatek informaci o své diagndze ma 23 muzi — 88% a 19 Zen -79%. 3 muzi — 12%
a 2 zeny — 8% si nepfeji byt informovani o své diagnéze. 3 zeny — 13% nemaji
dostatek informaci o své diagndze.
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Otazka €. 19: Vite o dalSich moznostech podpory pii vasi [é€be?

Graf €. 20 — Dal8i moznosti pii Vasi 1écbé.

Analyzou odpovédi v oteviené otdzce byly vytvoreny 4 kategorie odpovédi.
Viru v Boha uvadi jako dal§i moznost podpory 3 muzi — 12% a 2 zeny — 8%.
Psychoterapii by pfivitala 1 Zena — 4%. Rekvalifikaci pro zdravotni nezplisobilost
k vykonu povolani uvedl 1 muz — 4%. 22 muzt — 85% a 21 Zen — 88% nevi o dalSich
moznostech podpory pii své 1é¢be.

37



DISKUZE

V této Casti své bakaldiské prace hodnotim cely pribéh vyzkumného Setieni
a dosazené vysledky.

Nestandardizovany dotaznik byl urceny pouze hospitalizovanym onkologicky
nemocnym. Zamérn¢ jsem se chtéla vyhnout ambulantnim pacientiim, protoze zde
mnohdy neni dostatecny cas a klid k vyplnéni dotaznikd. Byla jsem velmi pifijemné
ptekvapena ochotou vrchni sestry onkologické kliniky pfi pozadavku na rozdani
dotaznikd. Celkem bylo rozdano 55 dotaznikli, navratnost ¢inila 53kusi — 91%.
Dotazniky byly vypracovany zvlast’ pro muze a zvlast’ pro zeny (viz Piiloha ¢. 5).
Diive jsem neméla zkuSenosti s muzskymi pacienty vzhledem K tomu, Ze pracuji
na gynekologickém oddéleni. Byla jsem pfesvédcena, ze muzi budou mnohem méné
ochotni vyplnit uz zminéné dotazniky, ale opak je pravdou. Muzi vyplnili dotazniky
mnohem podrobnéji a zda se, Ze 1 s vEtsi peclivosti.

Nasledujici cast diskuze se zabyva demografickymi tudaji. Vice jak polovina
respondentt byla ve vékové kategorii nad 61 let. Muze se tedy pfedpokladat, ze velky
pocet respondenti bude v diichodovém veéku. Mezi muZi a Zenami nebyly velké
rozdily v poctu respondentt v urcitych vékovych kategoriich.

Otéazkou na vzdélani respondentli jsem chtéla potvrdit, Ze vyssi vzdélani miize
naznacovat vétsi informovanost o 1écbé a diagndze, to muze vést k lepsi psychické
pohodé€. Mnohdy ale i neznalost mliZe byt ptinosem. Nelze tedy faktor vzdélani zcela
vynechat.

Mapovanim poskytovateli socidlni opory u pacienti s onkologickym
nemocnénim, coz je cil ¢islo 1., se zabyvaji dalsi otazky. Uz diive bylo uvedeno,
ze vice jak polovina respondentli je v dichodovém véku. Nejvice respondentl bylo
tedy dbchodct tj. 12 muzi — 46% a 12 Zen — 50%. Déle za zminku stoji pocet
nezaméstnanych muza 4 — 15% a 3 Zeny — 13%. Pokud né¢kdo nemd zaméstnani,
je ve velmi nelehké situaci a to ur€ité na psychické pohodé neptida. Také autorka
Mréakotova (2007) popisuje tzkou souvislost mezi spokojenosti v praci a celkovou
Zivotni spokojenosti.

Otazku na rodinny stav respondentd jsem stejné jako autorka Mrvova (2010)

zvolila, protoze dle vysledki mohu posuzovat zazemi jednotlivych respondentl, coz
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urCitym zpusobem muze naznaCovat poskytovanou socialni oporu. Nejvice
respondentll bylo ve stavu manzelském tj. 12 muzi — 47% a 13 Zen — 53%.
Déle shodné zastoupeni uvedli v kolonce druh/druzka muzi i Zeny tj. 2. Tato vysoka
¢isla poctu respondentil naznacuji, ze pievazuji respondenti Zzijici s partnerem a ze se
zde muze piedpokladat vyssi mira socialni opory. Rozvedeni byli 4 muzi — 15%
a 3 zeny — 13%. Stejné zastoupeni uvedli v kolonce vdovec/vdova. Do kolonky
svobodny/a se zapsali 4 muzi — 15% a 3 zeny — 13%. Podobného tématu se tyka dalsi
otazka, kde zji§tuji, zda respondenti Ziji ve spole¢né domacnosti. Ziji sim/a zapsalo
6 muzi — 23% a 5 Zen 21%. Ve spole¢né domacnosti s rodinou Zije 20 muzi — 77%
a 19 Zzen — 79%. Tato vysokd ¢&isla potvrzuji vysledky ptfedchozi otdzky. Ano,
mam déti, odpovédélo 20 muzi — 77% a 21 zen — 88%. Nadale neni nijak podstatny
rozdil ve vysledcich mezi pohlavim respondentii.

VétSina respondentt, 24 muzi — 92% a 21 zen — 88% ma konicky. Z divodu
nemoci se svym zalibam nemiiZou vénovat 2 muzi — 8% a 1 Zena — 4%.

Alarmujici je, ze 23 muzii — 88% a 17 Zen — 71% neni v pé¢i psychologa.
U pacienti s rakovinou se objevuje znacné mnozstvi psychickych obtizi.
Psychoonkologie je péce, ktera by méla byt poskytovana v§em pacientiim s rakovinou
béhem celého 1é€ebného procesu. Je velka skoda, Ze se u nés tato forma pomoci nadale
povazuje spise za slabost.

Dalsi problém vidim vtom, ze 18 muzi — 69% a 16 zen — 67% Zzen nema
informace o moznostech statni finan¢ni podpory v nemoci. Zde se tedy nabizi otazka,
zda by nemocni neméli informace dostat napiiklad formou letackii uz pii diagnostice
onemocnéni. Tento problém se netykd pouze onkologickych nemocnych, ale vSech
dlouhodob¢é nemocnych pacientt.

Cilem c¢islo 2. - zmapovat miru socialni opory u pacienti s onkologickym
onemocnénim, se zabyvaji dalsi dvé otdzky. 7 muzd — 27% a 5 Zen — 21% uvadi,
ze se vyskytuje v jejich rodiné onemocnéni podobného charakteru. U velkého pocétu
onkologickych nemoci je zvysené riziko dédi¢nosti. Zdravotnici by méli upozornit na
nutnost pravidelnych preventivnich prohlidek v rodinach nemocnych.

Pravidelné navstévy v ptipad€ hospitalizace nemaji pouze 4 muzi — 15% a 3 zeny
— 13%. Mnoho respondentii uvedlo, Ze je pfibuzni a pratele navstévuji kazdy den,

coZ je dalsi znamka vyS$s§i miry socidlni opory.
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Cil cislo 3. si klade za ukol - zmapovat vliv socialni opory u pacienti
s onkologickym onemocnénim. Cilem ¢islo 3. se budu zabyvat v nasledujici ¢asti
diskuze. Zhorseni vztahti srodinou i z divodu své nemoci uvedl 1 muz — 4%.
Kontakt s rodinou nemaji shodné¢ muzi i zeny 2 — 8%. Rodinu nema 1 muz — 4%
a 2 zeny — 8%. Pro zbyvajici pocet respondentti je rodina oporou.

Pratelé¢ jsou mi oporou, uvadi 21 muzi — 81% a 16 Zen — 67%. M¢ vztahy
s prateli se upevnily i z divodu mé nemoci, udali 4 muzi — 15% a 6 zen — 25%.
Tento vysoky pocet respondentii potvrzuje, ze se zde da ptredpokladat vySsi mira
socialni opory. Velmi nizké procento respondentli ma zhorSené nebo vibec zaddné
vztahy s prateli.

Pouze pro 6 muzi — 23% a 5 Zen — 21% jsou kolegové oporou. Vztahy
na pracovisti se upevnily i z ddvodu mé nemoci, uvedly 2 Zeny — 8%. Vztahy
se zhorsily z diivodu mé nemoci, udali 2 muzi — 8% a 1 Zena — 4%. Ztraty zamé&stnani
se boji 3 muzi — 12% a 2 Zeny — 8%. 15 muzi — 58% a 14 Zen — 58% neni zamé&stnano.
Vysoky pocet nezaméstnanych piisuzuji vysokému procentu dichodct, viz vyse.

Analyzou odpovédi v oteviené otazce byly vytvofeny 4 opakujici se kategorie
odpovédi. Rodina a pratelé meé podporuji psychicky, mluvi se mnou o mé nemoci,
uvedlo 20 muzi — 77% a 18 zen — 75%. Pomadhaji mi, posiluji m& o nemoci
nemluvime, udali 3 muzi — 12% a 4 Zeny — 17%. SnaZi se mé& rozptylit, uvedl
1 muz — 4% a 1 zena — 4%. Pot&Suyjici je, Ze pouze 2 muzi — 8% a 1 zena — 4% nema
podporu rodiny ani ptatel.

Hospitalizace je pro rodinu nemocnych finanéni zatéz u 2 muzi — 8%
a 4 zen — 17%. Castenou finanéni zatézi je hospitalizace pro 4 muze — 15%
a 4 zeny — 17%. U onkologickych pacienti jde mnohdy o dlouhodobou hospitalizaci,
kterd se v prub¢hu 1écby opakuje, proto je pro pacienty a jejich rodiny urcité velmi
psychicky zatézujici, kdyZ se ve vladé mluvi o zdraZeni poplatkii za hospitalizaci.

Velmi mé tési, ze pouze 2 zeny — 8% nejsou spokojené s péci Iékaiti a sester.
Také pouze 3 zeny — 13% nemaji dostatek informaci o své diagndze. Pomérné vysoky
pocet respondentli 3 muzi — 12% a 2 Zeny — 8% si nepieji byt informovani o své
diagnoze. Zbyvajici respondenti maji dostatek informaci.

Analyzou odpovédi v oteviené otazce, kde se ptam na dal$i moZznosti podpory pfi
1é¢be respondentti, byly vytvotreny 4 kategorie odpovédi. Viru v Boha uvadi jako dalsi

moznost podpory 3 muzi — 12% a 2 Zeny — 8%. Musim zde pfiznat, Ze velkou chybou
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pii tvorbé dotazniku bylo, nezabyvat se otdzkou spirituality. Velmi by mé zajimalo
zjistit pocCet véficich z celkového poctu respondenti. Jsem potéSena, stejné jako
Kiupalova (2009), Ze v této dob¢ je kladen vétsi a vétsi diraz na duchovni stranku
jedince. Bylo by ptinosem, kdyby se v budoucnu této zajimavé otazce nadéale vénovala
pozornost. Jako dalsi mozZnost podpory uvedla 1 Zena — 4% psychoterapii.
Rekvalifikaci pro zdravotni nezputsobilost k vykonu povolani uvedl 1 muz — 4%.
22 muza — 85% a 21 Zen — 88% nevi o dalSich moznostech podpory pii své 1&Cbé¢,
coz znovu potvrzuje vyssi miru socialni podpory. Zajimavé je, ze zde pacienti neuvedli
jako moznou oporu v nemoci aktivitu v klubu onkologicky nemocnych pacientt.
Podobnou problematikou se zabyva Macakova (2009) ve své diplomové praci,
kde mapuje problémy stomiki. Uvadi zde, Ze respondenti, kteti navstévuji kluby pro
kluby nenavstévuji. Stomakluby zde zastavaji velmi dilezitou roli.

V prub¢hu celého vyzkumného Setfeni jsem se vénovala ¢tvrtému cili - zjistit,
zda existuje rozdil ve vniméni socialni opory u onkologicky nemocnych zen a muzi.
Po celou dobu jsem nezaznamenala podstatny rozdil mezi pohlavim respondentu.

Po zhodnoceni pfedchoziho Setfeni mohu fici, Ze tato prace pifinesla mnoho
novych poznatkli v oblasti mapovani poskytovatelli, miry a vlivu socidlni opory

u onkologicky nemocnych.
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ZAVER

Svou bakalatfskou praci jsem nazvala ,,Socidlni opora a jeji vliv na prozivani
onkologické nemoci‘‘. Pfinos této prace je ve zmapovani potieb onkologickych
pacientl. Bakalarska prace méla za ukol splnit Ctyii stanovené cile.

Teoreticka ¢ast definuje pojmy dualezité pro dalsi ¢asti prace. Mezi tyto pojmy
patii onkologické onemocnéni, faze onkologické nemoci, psychoonkologie, socidlni
opora a socialni sit. Ddle jsou v této Casti blize popsany rizikové faktory vzniku
poruch socialni opory.

V praktické casti byly stanoveny cile prace, metodika prace a byl popsan
postup pfi ziskdvani a zpracovani dat.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit vSechny poskytovatele socidlni opory
u pacientll s onkologickym nemocnénim. Tito poskytovatelé¢ socidlni opory byli
zmapovani pomoci nestandardizovaného dotazniku. Mezi hlavni poskytovatele patii
rodina, pratelé, kolegové, vira, konic¢ky, psychoonkologie, zdravotnici atd. Tento cil
préce byl splnén.

Druhym cilem této prace bylo zmapovat miru socidlni opory u pacientll
s onkologickym onemocnénim. Po celou vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace bylo
ziejmé z vysledkl, Ze vétSina respondentli vykazuje vysokou miru socialni opory.
Pozitivni je, Ze pokud osobnost vnima vyssi miru socidlni opory, mohou byt vytvoreny
efektivnéjsi osobnostni dovednosti zvladani téZzkosti. Cil byl splnén.

Zmapovat vliv socidlni opory u pacientti s onkologickym onemocnénim je tfetim
cilem. Analyzou dat bylo zjisténo, ze vétsinu respondentti obou skupin rodina a pratelé
podporuji psychicky, mluvi spolu o nemoci. Pouze 2 muzi a 1 Zena neméa podporu
rodiny ani ptatel viibec zadnou. U téchto respondentl se d4 ptredpokladat, Ze nasli
alespon ¢aste¢nou oporu a pomoc v jinych formach socialni opory napt. psychoterapie,
vira, zaliby... Cil byl splnén.

Po celou dobu Setfeni jsem nezaznamenala podstatny rozdil mezi pohlavim
respondentll, coz jsem si dala jako ¢tvrty cil bakalatské prace. Cil byl splnén.

Vyzkumna otdzka zni: Ovliviluje socialni opora prozivani nemoci u onkologicky
nemocnych pacienti? Ano, ovliviluje. Znovu zde mohu prohlasit, stejné¢ jako autor

Kebza (2007), Zze vys$$i mira socialni opory ma kladny vliv na psychickou pohodu
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Cloveéka, na kvalitu jeho zivota, ma pozitivni UCinek na zdravotni stav nezavisle
na tom, zda lidé jsou nebo nejsou vystaveni ucinku stresu.
Zavérem lze doporucit, aby lidé posilovali své socialni vztahy v pribéhu celého

zivota a tim predchazeli moznym porucham socialni opory.
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PRILOHY

PRILOHA C. 1
Na co ma pacient podle kodexu pravo (vybér):

e na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pé¢i provadénou S porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky

e znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho oSetiuji

e mit moznost denné sestykat secleny své rodiny C¢is prateli
(omezeni navstév muze byt provedeno pouze ze zdvaznych divodit)

e pacient ma pravo ziskat od svého lékatre udaje potfebné k tomu, aby bylo
mozné se pred zahdjenim kazdého diagnostického a terapeutického postupu
zasvécen€ rozhodnout, zda s nim souhlasi

e byt ndlezit¢ informovan o ptipadnych rizicich

e seznamen s alternativnimi postupy

e odmitnout 1écbu, ale musi byt soucasné¢ informovana o zdravotnich
disledcich svého rozhodnuti

e nato, aby byly brany maximalni ohledy na soukromi a stud

e odmitnout/odsouhlasit pfitomnost osob, které nejsou nalécbé piimo
zuCastnény

e veskeré zpravy a zaznamy jsou povazovany za divérné

e na podrobné asrozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se lékat rozhodne
k nestandardnimu postupu ¢i experimentu

e kdykoli, a to i bez uvedeni diivodu, odstoupit od 1é¢ebného experimentu

(www.rakovinaprsu.cz [cit. 2011-07-02]).



http://www.rakovinaprsu.cz/

PRILOHA C.2

Vybrané pojmy:

Socialni sit skupina lidi kolem dané osoby, s nimiz je tato osoba v socialnim
kontaktu a od nichz je mozno oc¢ekavat, v piipade potieby, uréitou pomoc

Socialni izolace: druhy pél, opak socialni opory, osamocenost, opusténi,
az vyrazné socialni zavrzeni.

Phillips effect: umrtnost lidi po datu narozenin nez pied nim, s blizicimi
se narozeninami se stav pacientl zlepSoval, chtéli jesté naposledy vidét svou rodinu,
toto je vSeobecné interpretovano jako disledek ptiznivého vlivu socialni opory.

Teorie pripoutani: piipoutani jednoho ¢lovéka k druhému pevnou a trvalou
socialni vazbou, uzkostné socialni piipoutani vede ke strachu z odlouceni napft.

od matky (K7ivohlavy, 2009, s. 96-100).



PRILOHA C. 3
Socialni opora jako naraznik

Socialni opora mé ptiznivy vliv na zdravotni stav predevsim tehdy, je-li ¢lovek

vystaven pusobeni stresu. Chrani jedince viuci negativnim disledkim stresu.

Tlumivé vlivy:

1. ovilivnénim kognitivni sféry ¢lovéka v nouzi (poskytovani informaci a rad aj.)

2. posilenim sebeucty, zvysenim sebevedomi (ptesveédci o tom, Ze danou situaci zvladnu
svymi schopnostmi a znalostmi aj.)

3. volbou vhodnéjsi strategie (aktivni feSeni stresové situace misto pasivniho aj.)

4. snizovanim negativniho pusobeni stresoru na fyziologické deéni (zasah chirurga

V situaci zdravotni nouze aj.) (Krivohlavy, 2009, s. 105)



PRILOHA C. 4
Teorie podptrnych socidlnich vztaha

Podpiirné socidlni vztahy jsou mezilidska pouta, z nichz ¢lovék muze ziskat
zdroje, které mu mohou byt pomoci pti zvladani tézkych Zivotnich situaci.
RozliSujeme 3 rysy vzajemnych vztaht:

1. mira pomoci (jak se mohu spolehnout, mam dtavétovat aj.)

2. hloubka vzajemnych vztahu (jak moc je dana osoba oddana druh¢)

3. mira mezilidskych konfliktii (potize s danou 0sobou)

O podptrné socialni vztahy jde i ve skupinové psychoterapii, skupina piejima do urcité
miry roli rodiny, snazi se nahradit, co vlastni rodina zanedbala.

(www.fse.ujepurkyne.com [cit. 2011-12-04])



http://www.fse.ujepurkyne.com/

PRILOHA C.5

Dotaznik Zeny:

Vézena pani,

jmenuji se Danu$e Svrdlikova, studuji na UP v Olomouci 3. ro¢nik obor Porodni
asistence. Prosim Vas o dobrovolné vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi
k ziskani podkladii pro mou bakalafskou préaci. Dotaznik je anonymni a bude
slouzit pouze ke studijnim ucelim. Vhodné odpovédi zakrouzkujte, ptipadné

vypliite jin¢ odpovédi.

1.Vasvék: .............

2. Vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen
¢) uplné stredni

d) vysokoskolské

3. Zaméstnani:

a) v domacnosti, student, matetska dovolena
b) nezaméstnan
c) dtchodce

d) zaméstnana

4. Rodinny stav:

a) svobodna
b) vdana
) druzka
d) rozvedena

e) vdova



5. Zijete ve spolecné domacnosti?

a) sama

b) s rodinou

6. Mate déti?

a) ano
b) ne

7. Vase vztahy s rodinou:

a) rodina Vam je oporou

b) vztahy se upevnily i z divodu Vasi nemoci
) vztahy se zhorsily z dtivodu Vasi nemoci
d) nemam zadné kontakty s rodinou

e) nemate rodinu

8. Vase vztahy s prateli:

a) pratelé Vam jsou oprou
b) vztahy se upevnily i z divodu Vasi nemoci
C) vztahy se zhorSily z divodu Vasi nemoci

d) nemate pratele

9. Vase vztahy na pracovisti:

a) kolegové Vam jsou oporou

b) vztahy se upevnily i z divodu Vasi nemoci
C) vztahy se zhorsily z divodu Vasi nemoci
d) bojite se ztraty zaméstnani

e) nejsem zaméstnana

10. Mate koni¢ky?

a) ano
b) ne



11. PopiSte vlastnimi slovy, jaky vliv ma VaSe rodina a pratelé na prozivani
nemoci:

12. Vyskytuje se ve Vasi rodiné onemocnéni podobného charakteru?

a) ano

b) ne
3.V pripadé hospitalizace jak ¢asto mate pravidelné navstévy?

a) kazdy den

b) 3x a vice za tyden

¢) 2x a mén¢ za tyden

d) nemam navstévy
14. Je pro Vas a VaSsi rodinu pobyt v nemocnici finan¢né zatézujici?

a) ano

b) ne
15. Jste s péci 1ékart a sester spokojena?

a) ano

b) ne
16. Mate dostatek informaci o Vasi diagnoze?

a) ano

b) ne

¢) nepreji si byt o nemoci informovana
17. Jste v péci psychologa?

a) ano

b) ne



18. Jste informovana o moZnostech statni finan¢ni podpory v nemoci?
a) ano
b) ne dostate¢né

C) ne

19. Vite o dalSich moZnostech podpory pri vasi 16¢bé?
a) ano — jaké

rv W

Dékuji velice za ochotu a Vas ¢as pri vypliiovani.

Svrdlikova Danuse



