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ANOTACE

Predmétem této bakalarské prace jsou svépomocné skupiny pro klientky s onkologickym
onemocnenim prsu. Prdce je teoreticko-vyzkumnd. V teoretické casti se prace zabyva
karcinomem prsu a jeho lécbou, skupinové psychoterapii a svépomocnym skupinam a jejich
vlivem na onkologické pacienty. Vyzkumna cast se zabyva faktory, které priméji klientky

K navstéve skupiny a prinosem svépomocnych skupin.
KLiCOVA SLOVA

Svépomocné skupiny, skupinova psychoterapie, rakovina prsu, lécba rakoviny prsu, socialni

rehabilitace

TITLE

Self-helping groups for clients with oncological disease of breast
ANOTATION

The subject of this thesis are self-helping groups for clients with the cancer of breast.
Bachelor thesis is theoretical research. Theoretical part of the thesis deals with breast cancer
and its treatment, group psychotherapy and self-helping groups and their influence on cancer
patients. The research deals with the factors that cause clients to visit the group and benefit
from self-helping groups.

KEY WORDS

Self-helping groups, group psychotherapy, breast cancer, treatment of breast cancer, social
rehabilitation
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P
UVOD

Bakalafska prace je vénovana tématu ,,Svépomocné skupiny pro klientky s onkologickym
onemocnénim prsu“. Toto téma jsem si vybrala proto, ze m¢ zajima téma nadorovych
onemocnéni uz kvili tomu, Ze v mé rodiné je jednim z nejcastéjSich pticin umrti. Vzhledem
k tomu, Ze onkologické onemocnéni prsu je u Zen nejcastéj$im nadorovym onemocnénim si
myslim, Ze je nejen pro mé dobré se dozveédét vice o této chorobé, ale i o zpisobu jak nemoc

zvladat.

Pii sdéleni diagndézy nadorového onemocnéni se pacientovi zhrouti svét. Myslim si, Ze
svépomocné skupiny jsou piinosem hlavné proto, ze takového pacienta dokazi postavit zpatky
na nohy a pomohou mu véfit v lepsi zittky. ZkuSenosti ¢lent skupiny jsou nové ptfichozimu

dikazem, Ze je mozné i po rozsahlém zakroku zit bézny a plnohodnotny Zivot.

Tato bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka cast je
zaméfena na rakovinu prsu a svépomocné skupiny. V této ¢ésti je uvedend charakteristika
onemocnéni, jeho 1é¢by a rehabilitace. Dale je zde pojednano o skupinové psychoterapii a

vyvoji ve skuping a nakonec se v teoretické casti vénuji svépomocnym skupindm a jejich vlivem

na onkologického pacienta.

Vyzkumna cast se zaméfuje na pacientky s onkologickym onemocnénim prsu a jejich vztah
k svépomocné skuping. Zjist'uji, jaké faktory je ptimély navstivit setkani a kvtli ¢emu skupinu

navstévuji.
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CILE PRACE

Cilem teoretické casti je ziskani poznatk a pfehledu o svépomocnych skupinach pro klientky
s rakovinou prsu.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit vyznam svépomocnych skupin pro zeny po operaci
prsu.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, jaké faktory vedou pacientky k rozhodnuti navstivit svépomocnou
skupinu.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, v ¢em vidi pacientky nejvétsi pinos svépomocné skupiny.
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I TEORETICKA CAST

1KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je nejvice se vyskytujicim zhoubnym onkologickym onemocnénim Zen.
Nasledky karcinomu maji vliv na pokraovani pacientcina zivota, zivota jeji rodiny a tim padem

onemocnéni zasahuje 1 do spolecnosti. Dusledky jsou nejznatelnéjsi, ¢im vyssi je incidence

v

I kdyz je diagnostikovani karcinomu pro pacienty stale jest¢ Sokem, to co bylo bez jakychkoliv
pochyb diive brano jako brzky konec Zivota, je nyni spiSe nahliZeno jako chronické onemocnéni
a ptibyva zasazenych, jez maji velkou nad¢ji na vyléceni. V. mnohych ptipadech mtize ovlivnit
prabéh nemoci i to, jak nemocny svoje postizeni vnima a proziva situaci, ve které se nachazi.
Zejména dulezitou se v této situaci stava podpora, a to jak socialni, tak emocionalni.

(Tschuschke, 2004, s. 11-12)

Dle internetovych stranek Obcanského sdruzeni Nejsi na to sama jedinou zachranou pied
karcinomem prsu zistava vC€asna diagnostika a vhodné 1écba, jelikoz u tohoto onemocnéni
nebyl doted” zjistén rizikovy faktor, jez by spolehlivé objasnil pfi¢inu vzniku. A rizikové
faktory, u kterych se predpoklada, ze by mohly vést k onkologickému onemocnéni prsu, jsou
takového druhu, jeZ nam v podstaté nedovoli je minimalizovat. Jedna se zejména o genetické

predispozice, vék nebo gynekologické parametry.

Lécba rakoviny prsu se prvotné soustfedi na nador samotny, ale cilem neni jenom pieZiti
pacientky a prodlouzeni Zivota, ale samoziejmé 1 kvalita zivota béhem 1 po 1é¢b¢. Fyzicka
kondice a vzhled jsou ni¢eny onkologickou lé¢bou, proto je dulezité, ze jsou k dispozici
kompenzace, které pacientce umozni si pln€ uZivat Zivot. Poté pfichdzi na fadu Cinnost
organizaci, jez pomohou pacientce mimo jiné se socialnim zafazenim, komunikaci s rodinou

nebo také 1ékarem.

1.1 Epidemiologie

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky uvadi na jemu pfislusicich
strankach, Ze za rok 2011 bylo zjisténo 67 400 novych piipadi zhoubného karcinomu prsu.
Tuto informaci uvetejnili dne 13. 7. 2014. Oproti piedchozim letim incidence roste, zatimco
mortalita klesa. Nejvice umrti je ve vékove kategorii 70-74 let. Pfibyvajici poCet Zen, u nichz

je 1étba Usp&sna vysvétluje predseda Ceské onkologické spoleGnosti a byvaly feditel
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brnénského Masarykova onkologického tstavu profesor Jifi Vorlicek tim, Ze nador je Castéji
zachycovan v raném stadiu diky preventivnimu vysetfeni v rdmci screeningu. Dale uvadi, ze
jsou k dispozici nové 1é¢ebné postupy a farmaka a v neposledni fadé se i zvySuje podvédomi o

této nemoci.

Data k poctu preventivnich prohlidek nasbirala VSeobecna zdravotni pojistovna. Podle ni v
lednu a inoru roku 2014 pfislo na vySetfeni mamografem o 20 procent vice zZen nez piedchozi

rok ve shodnych mésicich. Toto zjiSténi uverejnil server www.mama.cz.

1.2 Stavba mlééné Zlazy

Uz v brzkém obdobi nitrodélozniho riistu jsou tvoteny zéklady pro budouci mlécnou zlazu.
Tento zédklad se nazyva mlécna lista a je stejny pro ob& pohlavi. Prsy jsou parovy organ a
nachdzi se na piedni strané hrudniku na urovni druhého a Sestého Zebra. Maji polokruhovity

tvar a svymi hroty sméfuji lehce do stran (obr. 1).

D¢li se na Ctyfi kvadranty: horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini kvadrant.

(Hladikova, 2009, s. 12-17)

Samotny prs vypadad uvniti jako listky gerbery. Tvoii je laloky, které sestavaji z mensich
laltckd. Jejich ukolem je produkce mléka. Tento systém je propojen mlékovody a ty dale tsti
na povrch bradavkou. Meziprostory jsou vyplnény tukem. Dilezité je zde také krevni a
lymfatické zasobeni, které zajistuji cévy. Proud mizy preruSuji mizni uzliny a plni funkei filtru.

(Vorlicek, 2011, s. 248)

1.3 Patologie nadori
Zhoubny néador je charakteristicky neomezenym rlstem bunck tkani. Pfi normalnim stavu je
rust bunék kontrolovan, nyni je tento mechanismus poSkozen. Diky tomu dochézi k naristu

bunécné masy nadoru, ktery je schopen napadat a nicit normalni tkan. Nadory jsou déleny na

benigni a maligni.(Vorlicek a kol., 2006, s. 35)

1.3.1 Benigni nadory
Tento typ ohraniceného nddoru roste pomalu, ale protoze zvétSuje svlij objem, tak utlacuje
okolni buniky nebo tkan€. Vyoperovani je povétSinou jednoduché, nadory se nevraci a nevytvari

sekundarni loZiska — metastazy (Hladikova, 2009, s. 22).
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1.3.2 Maligni nadory

Maligni nadory naproti tomu rostou rychle, nemaji ohranieni a vytvareji metastazy. Dle
Vorlicka (2006) se nadorovy rust projevuje tfemi zptisoby. Prvnim je expanzivni, kdy nador
mechanicky utlacuje okoli a to nasledn¢ atrofuje. Druhym je infiltrativni, kdy buniky nddoru
prorustaji mezi zdravé buiky bez znamek piimého niceni. Poslednim je invazivni, jez je

charakteristicky svou agresivitou. Butiky nadoru vristaji do bun¢k okolnich tkani a narusuji je.

1.4 Preinvazivni karcinomy

Mezi preinvazivni, tedy karcinomy in situ patiéi dle Coufala (2011, s. 255-267) duktualni

karcinom in situ (DCIS) a lobularni karcinom in situ (LCIS).

Duktualni karcinom in situ piedstavuje az jednu ctvrtinu diagnostikovanych nadorovych
onemocnéni prsu. V prsu postupuje skrz vyvody mlécné zlazy. Zpravidla je odhalen pomoci
mammografu, kde se na snimku jevi jako oblast mikrokalcifikace. Kdyz je pacientu zjistén
DCIS, nabizi se automaticky chirurgické teSeni. Ptikladem DCIS je Pagetiv karcinom

bradavky.

Incidence lobularniho karcinomu in situ se pohybuje v rozmezi od 0,5 do 5 %. V prsu difuzné
prostupuje zlazu. Neni mozné ho diagnostikovat pomoci mammografu. Vétsinou se jedna o
vedlej§i nalez pifi jiném vysetfeni. Lécba nesméfuje k chirurgickému zakroku, spise
K preventivnim opatfenim jako jsou sledovani stavu nebo podavani tamoxifenu. Invazivni

formy karcinomu

1.4.1 Druhy preinvazivnich karcinomu

Hladikova (2009, s. 21-23) uvadi ¢tyfi nejcastéjsi druhy invazivnich karcinomd.

Jedn4 se o mikroinvazivni karcinom, coZ je nddorové onemocnéni, jehoz loZisko pronika

bazalni membranou maximalné do vzdalenosti 2 mm.

Déle popisuje infiltrujici lobularni karcinom, ktery tvofi vzdalené metastazy na serdzni

membrany, meningy a do ovaria. Pfidava se asi k 10 % vSech karcinomt prsu.

Invazivni duktalni karcinom zastupuje asi 95 % vSech karcinomt prsu. Tvoii vzdalené

metastazy do kosti, jater a plic.

Inflammatorni karcinom je nejvice agresivni karcinom prsu, ktery je charakteristicky takovou
induraci kiize, ze vypada jako pomerancova kiira. Déle je pro néj typicky rychly rast, ploSna

infiltrace prsu a metastatické postizeni uzlin. Neziidka se objevi 1 ve druhém prsu.
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1.5 Klinicka Klasifikace zhoubnych nadoru

K déleni zhoubnych nadorG je urCen mezinarodni klasifikacni systém, ktery zohlediuje
bunécny typ, biologické vlastnosti a anatomickou lokalizaci uréeného néddoru. Tento systém
pomaha pii pldnovani 1écby, vyhodnocovani vysledkt 1é€by, vyzkumu zhoubnych nadort a

umoziuje stanoveni progndzy onemocnéni.

1.5.1 Klasifikaéni systém UICC (Union Internationale Contre le Cancer)

Systém UICC, jinak nazyvany jako TNM Kklasifikace urCuje anatomicky rozsah onemocnéni
tim, Ze hodnoti tii kategorie. Kategorie T pfedstavuje rozsah primarniho nadoru. Kategorie N
predstavuje stav regionalnich miznich uzlin (vyjime¢né i juxtaregionalnich) a kategorie M

informuje o ptitomnosti ¢i nepfitomnosti vzdalenych metastaz.

Dale je za urcené pismeno ptidano ¢islo, které hodnoti rozsah naddorového procesu. Cim vyssi
je cislo, tim vétsi je rozsah. V situaci, kdy neni mozné rozsah urcit, se pouziva misto Cisla

pismeno X. (Vorlicek a kol., 2006, s. 37)

RozliSujeme tedy tyto zkratky: T0,T1, T2, T3, T4, TX
NO, N1, N2, N3, N4, NX
MO, M1, MX

1.6 Anamnéza

Anamnestickym rozhovorem se rozumi diveémné ziskdvani informaci, které predchazi
samotnému vySetieni. VySetiujici se vyptava na soucasné¢ obtize, jaké nemoci pacient jiz
prodélal, ptipadné jaké se vyskytly v roding. Dilezité jsou také udaje, které se tykaji zivotniho

stylu a prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje. (Spinar, 2008, s. 27-31)

1.6.1 Anamnéza pacientky s onkologickym onemocnénim prsu

Pro ucely sestaveni onkologické anamnézy pacientky jsou dle Petruzelky (2003, s. 38-39)
kromé& obecnych soucasti diilezité hlavné rodinna a gynekologicka anamnéza a informace o
nynéjSich chorobach. Pfi zjiStovani rodinné anamnézy lékate zajimd, zda se onkologické
onemocnéni vyskytlo jak u pfimych ptfibuznych (matka, sestra, dcera), tak u vzdalengjSich
pokrevnich ptibuznych (babicka, teta). Pii oboustranné pfitomnosti onemocnéni je riziko

vzniku nddoru nejvetsi.

Gynekologickd anamnéza obsahuje informace o menstruaci, jako jsou vek pii prvni menstruaci,

pravidelnost krvaceni ¢i prabéh. V ptipadé, ze menstruaci jiz pacientka nemad, zajima se 1ékar
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o vek, kdy nastala menopauza. Nasleduji informace o porodech, potratech a jejich pribézich.
Gynekologickd anamnéza muze byt doplnéna i o udaje o hormonalni antikoncepci, kojeni a

chorobach prsu.

Dale ma pro 1ékafe vyznam zjistit podrobny prubéh dosavadniho onemocnéni. To znamena
dobu nélezu, jeho charakteristiku, pribéh nemoci, ptiznaky nemoci, prvni navstévu lékare,
reakce pacienta i lékare. Z téchto informaci by pak Iékai m¢l vyvodit, jaka je celkova doba od

pocatku diagnostiky a 1écby a jak tato 1éCba funguje.

1.7 VySetfovaci metody

1.7.1 Klinické vysetiovaci metody
Mezi klinické metody, které se vyuzivaji k detekci onemocnéni prsu, se vyuzivaji vySetfeni

pohledem a pohmatem.

Prvni se nabizi vySetfeni pohledem. Jisté zmény patrné na pohled jsou vidét jen v urcitych
polohéch, proto se pacient vySetfuje nejenom s pazemi podél téla, ale 1 s paZzemi upazenymi a
vzpazenymi. Pozornost vénujeme tvarové a velikostni symetrii prsd, poté samoziejmé koznim

zménam a stavu bradavek.

Vysetieni pohmatem se provadi vestoje, obvykle s rukama v bok. Stejnomérné prohmatavame
krouzivymi pohyby oba prsy ve vSech kvadrantech, nasleduje také oblast axil a nadklicki.
Kontrolujeme stav uzlin a strukturu prsu. (Coufal, 2011, s. 92)

1.7.2 Zobrazovaci vySetfovaci metody

Hladikova (2009, s. 40-57) rozdéluje zobrazovaci vySetfovaci metody na invazivni a
neinvazivni. Mezi nejdilezitéj§i neinvazivni metody patfi mamografie, duktografie,
ultrasonografie a magnetickd rezonance prsi. K invazivnim metodam fadi naptiklad punkci

tenkou jehlou, core cut bopsii prsu nebo vakuovou biopsii.

v

Mamografie je Vv soucasnosti nejdalezitéjSi a nejspolehlivéjsi metodou v diagnostice
nadorovych onemocnéni prsu. U Zen nad 40 let je zobrazovaci metodou, ktera pfichazi na fadu
jako prvni. Mamograf je také jedinym ptistrojem vhodnym pro celoplo$ny screening karcinomu
prsu. Dava vysetfujicimu nahlédnout na celou mlé¢nou zlazu a ptedevSim je schopny dobie
odhalit mikrokalcifikace, které byvaji jedinym pojitkem pro odhaleni karcinomu. (Coufal,

2011, s. 63-65)
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K provedeni duktografie je tfeba aplikace pozitivni vodné jodové kontrastni latky do
mlékovodu prsni zlazy, poté je zhotoven rentgenovy snimek. Lékat tuto metodu voli v piipad¢,

ze u pacientky dochdazi k patologické sekreci z prsu.

Ultrasonografie byva doplikovou metodou po vySetieni mamografem. Tato metoda vyuziva

odrazu ultrazvukovych vin od hmoty. (Hladikova, 2009, s. 47-49)

Béznou vySetfovaci metodou pro pacientky se zjisténou genetickou mutaci nebo s vysokym
rizikem onkologického onemocnéni prsu je magneticka rezonance. Toto vySetieni byva pouzito
1 pfi podezfeni na recidivu v jizvé nebo multifokalitu ¢i multicentralitu karcinomu prsu.

(Soucek, 2011, s. 576)

Punkce tenkou jehlou spociva v zavedeni jehly do mista 1éze bez vyuziti anestetik, kde je
odebrano zhruba sedm vzorkl, jeZ jsou nasledné podrobeny cytomorfologickému nebo
cytometrickému vySetieni. Naproti tomu u core cut biopsie prsu se anestetika vyuzivaji a prs je
lehce natiznut. Poté je jehla smérovana nejcastéji pomoci ultrazvuku do mista 1éze, kde tzv.
bioptickych délem odebere zhruba dva vzorky. Core cut biopsie je nejuzivanéj$im bioptickym

vySetfenim, které umoziuje ziskat platné histologické informace o nadoru. (Hladikova, 2009,

5. 52-53)

1.8 Lécba

Karcinom prsu je vniman jako systémové onemocnéni. Lze ho 1é¢it vice zplsoby, které jsou
vybirany dle typu nadoru. Coufal (2011, s. 329-336) prezentuje ¢tyii moznosti. Nejrozsitenéjsi
vyuziti mé chemoterapie, kde proti nadoru bojuji chemické slouCeniny. Pouziva se jak ke
zmen$eni nadoru a tim i zlep$eni jeho operovatelnosti, tak k zamezeni recidivy. Mezi G¢inné
chemické slouceniny patfi antracyklin a taxan. Pfi prvnim cyklu terapii miZe uspéSnost Cinit

az 85 procent.

Utinek hormonalni 1é¢by spo¢iva v odstranéni estrogenu, ktery ovliviiuje riist nadoru. Pouziti
této 1écby se omezuje na ER-pozitivni nadory, jez vylucuji estrogenové nebo progesteronové
hormonalni receptory. Hormonalni 1é¢ba mtize pracovat s antiestrogeny, inhibitory ¢i farmaky,

limitujici tvorbu vybranych hormonil. Vyjimkou neni ani kastrace.

Dal$imi alternativami jsou biologicka lécba a biofosfaty. Pii biologické 1€cbe se podavaji latky
télu vlastni nebo jim podobné. Znamou se stala protilatka Herceptin, kviili vysoké snasenlivosti

pacienti na Iécbu touto latkou. Vyraznéjsi komplikaci byva jen kardiotoxicita.
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1.9 Polécebna péce

Dle Hladikové (2009, s. 91) je neméné dulezitou soucasti 1é¢by onkologického onemocnéni
prsu nasledna péce, ktera zahrnuje psychologickou, fyzikalni a socidlni rehabilitaci. Nema vliv
na prubeh choroby, ale zlepSuje pacientovu kvalitu Zivota a tim i napomdha k Uspé$nosti

onkologické 1écby.

1.9.1 Psychologicka rehabilitace

Dle Abrahamové (2009, s. 119-120) Ize za pocatek psychologické rehabilitace vnimat bod, kdy
vznikne podezieni na onkologické onemocnéni. Lékai ma povinnost podat pacientce
srozumitelné informace o diagnoze, poptipade chystaném chirurgickém zakroku. Pro pacientku
tak zacina naro¢né obdobi, kdy se musi ucit, jak se szit s nemoci a zvladnout vSe, co piinasi.
Nejprve musi prozit a ptijmout sdéleni diagndzy. Nasleduji obavy z bolesti, z 1é¢ebnych
postupll a ze stradani. Pacientky se také strachuji o svou budoucnosti a budoucnost své rodiny

Vv piipad¢, Ze by se staly nesobéstacnymi. V neposledni fad€ maji strach z umirani a smrti.

Abrahamova (2009, s. 121) pacientkam radi, aby se na vSechny otazky spojené s nemoci a
1écbou zeptaly svého 1ékate a diskutovaly s nim vSechny moznosti, protoze nejhorsi je strach
z neznamého. M¢ly by o svych myslenkach také mluvit s blizkymi, neuzavirat se do sebe a
pokracovat v tom, co je pro né¢ bézné. Nem¢li by se ale pfemahat. Pokud pacientka bézny zivot
nezvlada, neméla by se urcité stydét a povédét o svych problémech 1ékati. V neposledni fad¢ je
tu zména vzhledu, avSak tu je mozné kompenzovat vhodné zvolenou parukou a pomoci

odbornika na kosmetiku obliceje.

Hladikova (2009, s. 95) uvadi, Ze psychologicka péce o onkologického pacienta je spiSe
opomijena. Odbornici soustied’uji svoje Usili na medicinské feSeni a na psychologickou stranku
véci nezbyva cas.

1.9.2 Fyzikalni rehabilitace

Ke komplexni 1écb& onkologickych onemocnéni prsu je fazena i rehabilitani péce fyzikalni,
ktera vyuziva obory, jako jsou lymfologie a rehabilitace. NeZ pacientka zapocne se samotnym
cvienim, je tfeba, aby podstoupila klinické vySetfeni odbornym Iékatem, jenz nésledné
vypracuje kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Nejcastéji vyuzivané v rehabilitacni

péci pro tyto pacientky jsou lymfodrenaz, pohybova terapie a bandaz se zesilenou kompresi.

1.9.3 Socialni rehabilitace
Priibéh socidlni rehabilitace je zcela individualni zaleZitosti, s ohledem na psychicky a fyzicky

stav pacientky. Jedna se o jeji znovuzafazeni do spolecenského Zivota. Socialni pracovnice
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zjistyuji, jestli je mozny néavrat do pracovniho procesu. V piipadé, Ze neni, zahajuje se

dichodové fizeni. K navratu k béznému zpisobu zivota pomahaji i svépomocné skupiny.

Socialni dopady se 1isi podle doby zjisténi nadoru a miry invazivity 1€cby. Karcinom muze mit
minimalni dopad, kdyz je nemoc zachycena vcas a terapie neni ptili§ narocna. Opakem je pak
zjisténi nemoci v pokrocilém stadiu a invazivni terapie. Tato moznost odkazuje pacientku
k odchodu ze zaméstnani, pobirani invalidniho dichodu a to ma dopad na finan¢ni prostiedky
celé rodiny, kterd diky tomu mitize stradat. Problémem mohou byt i pravidelné navstévy

zdravotnickych zafizeni nebo nutné péce druhé osoby. (Coufal, 2011, s. 389)

Kuznikova (2011, s. 98-111) uvadi, Ze o navraceni socialnich funkci se musi pacientka zasadit
hlavné sama. Zasadn¢ by se neméla obracet s Zadosti o pomoc na laiky, 1é¢itele amatéry nebo

internetové poradny.

Problém pacientky je i problémem jeji rodiny. MiiZze dojit k naruSeni vychovy ditéte, naruseni
plnéni roli nebo naruseni dynamiky rodiny a domadaci atmosféry. DalSi zménou v Zzivoté

pacientky je i traveni volného ¢asu jinak nez pied nemoci, prekazkou Se mize stat stigmatizace.

Pti spolupréaci odbornikil, oSetfovatelského tymu, socidlniho pracovnika a klienta je mozné
dosahnout humanizace poskytovanych sluzeb a resocializace a rehabilitace, které budou

zahdjeny v pravou chvili.

1.10 Prevence

Vorlicek (2006, s. 253-254) uvadi, ze 40 procent piipadi je zjisténo az ve stadiu III a IV. Vini
za to nizkou uroven zdravotnické vychovy. Diky tomu, Ze primarni prevenci neni prakticky
mozné uskutecnit, diraz je kladen na prevenci sekundéarni, a to hlavné na v€asné odhaleni

nemoci.

1.10.1 Samovysetfovani

Metodou, ktera se zda byt nejjednodussi, je samovysetiovani. Zena by ho méla provadét kazdy
mésic, idedln¢ druhy az treti den po menstruaci. Pro zeny, které menstruaci jiz nemaji, se
doporuéuje jakykoliv snadno zapamatovatelny den v mésici. Zeny provadéjici pravidelné a
dikladné samovysetfovani maji tak vétsi pravdépodobnost vcasného odhaleni nemoci.

Samovysetfovani nicméné nedokaZe nahradit mamograficky screening.
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1.10.2 Mamograficky screening
Toto aktivni vyhledavani karcinomu prsu snizilo mortalitu zpisobenou karcinomem o vice nez
40 procent. Mamograf dokaze detekovat karcinom ve stadiu, kdy je maly a tak se nestihne

roz§ifit krevnim obéhem.

Od podzimu roku 2002 je mozné se nechat mamograficky vysetfit zcela zdarma, tato nabidka
je ur¢end Zzenam od 45 let, po dvouletych intervalech. Tento interval vSak nelze povazovat u

kazdé zeny za bezpecny, proto je tieba provadét pravidelnd samovysetfovani.
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2 SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

Dle Kratochvila (2005, s. 14) je psychoterapie sméfovana k ptiznivému plisobeni na poruchy a
problémy pomoci prostfedkid, mezi které patii i vztahy tvorené interakci mezi ¢leny ¢i mezi
skupinou a terapeutem. Tyto prostiedky se liSi podle toho, s jakou poruchou ma terapeut

pracovat.

Mezi dalsi formy psychoterapie patii individudlni psychoterapie a hromadna psychoterapie,
které se od skupinové formy lisi tak, Ze u individudlni formy se vyuziva vztahu mezi jednim
jedinym pacientem a terapeutem. Oproti tomu hromadna psychoterapie se zamétuje na kolektiv

pacientll, ale nevyuziva vztahi mezi nimi.

2.1 Druhy skupin
Cibula (2009, s. 292-293) rozlisuje tii zakladni druhy zaméfeni skupinové terapie. Jsou to

skupiny podptrné, explorativni a svépomocné.

2.1.1 Podptrné skupiny

Cibula (2009, s. 292-293) popisuje, ze podpurné skupiny jsou urceny k zvladnuti nasledkd
choroby a jeji 1écby. Terapeuté podporuji pacienta k vytvoteni Zaddoucich obran a poukazuji na
jiz odvedenou praci ve zvladnuti choroby. Ve skupiné dochazi ke sdileni zkuSenosti, edukaci
pacientdi, mirnéni stresu a nacviku relaxace. Terapeuté hlidaji, aby ve skupiné nedochazelo
k nesouladu, a vedou ji spravnym smérem. Na pacientech pak zalezi, jaké bude ve skupiné

emocionalni klima.

2.1.2 Explorativni skupiny

Explorativni skupiny cili na vlastni emociondlni zkuSenost pacienta a vedou ho k tomu, aby
s emocemi pracoval. Pacienti néasledné dostavaji zpétnou vazbu pomoci interpretace jejich
emoci. Mezi témata diskuze patii i existencialni otdzky. Terapeut mliZe pomoci prozit viechny

emoce a umoziuje pacientovi katarzi. Skupinu fidi tak, ze komentuje jeji déni.

2.1.3 Svépomocné skupiny

Svépomocna skupina je seskupeni pacientli s urCitou chorobou, kteti sdileji zkuSenosti a
pomahaji tak jeden druhému ve zvladani nemoci a jejich disledkd v riznych oblastech Zivota.
Pacienti se navzajem motivuji a dodavaji si sebevédomi. Svépomocna skupina pomaha

zvladnout piechod z nemoci k béznému zivotu.
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2.2 Priprava na skupinovou terapii

Kratochvil (2005, s. 43-44) pojednava o piipravé jako o pfedbéznych informacich a zazitku.
Jestli podavat predbézné informace ¢i ne se lisi u kazdé terapeutické skoly. Jedny zastavaji
nazor, ze pacient by mél déni skupiny spise prozivat, nez o ném premyslet, jiné si mysli, Ze je

tfeba podnitit pacienta uvodnimi informacemi tak, aby se pfipravil na svou roli ve skupiné.

K zprostfedkovani mohou byt pouzity rizné druhy ptipravy, a sice brozura ¢i letak, vysvétlujici
rozhovor, navstéva jiz fungujici skupiny nebo také vytvoteni ptipravné skupiny, jez je Casove

omezena.

2.3 Frekvence a trvani

Nejcastéjsi frekvenci jsou dle Kratochvila (2005, s. 37-39) jedna az dvé setkani tydné.
V ptipadé, Ze se jedna o klinickou ¢i staciondrni 1é€bu mize pocet setkani vysplhat a na pét za
tyden. Kvili udrzeni pozornosti je tfeba pamatovat, ze setkani nesmi byt pfilis dlouhé, proto
idealni dobou je devadesat minut. Vyjimkou jsou sezeni, do kterych jsou zatazeny i pohybové

aktivity. Tyto sezeni mohou trvat az dvé hodiny.

2.4 Pocet osob

Kratochvil (2005, s. 36-37) uvadi, ze skupinova terapie se provadi za piitomnosti tii az tficeti
¢lend. Rozd¢€luje se na tii druhy podle velikosti, a to na malou, ktera obsahuje maximalné deset
¢lend, dale je tu stiedni skupina, ktera obsahuje od jedenacti do dvaceti ¢lenil a nejobsahlejsi je

velka skupina s jedenadvaceti az tficeti Cleny.

Ideélni pocet pro psychoterapii neni pevny, zalezi na dobé¢ trvani a frekvenci setkdni. Zaroven
musi byt bran ohled na to, aby pocet ¢lenti nebranil v rozvijeni vzdjemnych interakci a umoznil

vSem se pii setkani projevit.

2.5 Slozeni skupiny
Vyrost (2008, s. 322-326) pojednavajic o usporadani skupiny, popisuje dva terminy. Jedna se

0 kompozici skupiny a skupinovou strukturu.

2.5.1 Kompozice skupiny

Kompozici skupiny je mysleno sloZeni skupiny, jeZ zahrnuje pocet ¢lenti a jejich vlastnosti jako
jsou vek, pohlavi, rozumové schopnosti aj. Tyto charakteristiky ovliviiuji vztahy a procesy
probihajici ve skuping, pficemz sdilené vlastnosti skupinu formuji, kdezto odli$ni jedinci

skupinu opoustéji.
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2.5.2 Skupinova struktura
Vnitini sloZzeni skupiny se nazyva skupinové struktura. Skldda se ze statusti a roli, které
dohromady utvéieji systém. Ten je dale ovlivnén skupinovymi normami, kohezivitou a kulturou

skupiny.

v

Status je dany mirou moci jedince nad ostatnimi &leny skupiny. Cim piiznivéjsi o¢ekavani
jedinec vyvola, tim ziska vyssi status. U roli se piihlizi k o¢ekavani, jez skupina vklada do
zpusobu, jakym se bude jedinec uvnitt skupiny chovat. Podle toho jakou ma jedinec roli, je
S nim poté zachdzeno. Pro systém roli a statust plati obecnd pravidla chovani, ktera definuji,
co je zadouci. Ve skuping zajist'uji zminéna pravidla skupinové normy odvijejici se od predem
danych hodnot a cilti. Spravné jednanti je fizeno sankcemi, které predstavuji bud’ odmény, nebo

tresty.

Soudrznost €1 koheze urcuje pfitazlivost skupiny pro své ¢leny. Zplsobuje, ze €lenové se snazi
skupinu udrzovat v chodu a dé€lat vSechno pro to, aby zistali zapojeni. Je podminkou a
ukazatelem ucinnosti probihajici terapie. Skupiny s vysokou soudrznosti maji tu vyhodu, Ze se

jejich ¢leni vzajemné respektuji a vytvareji si mezi sebou hlubsi vztahy.

2.6 Vyvoj ve skupiné

Jakozto zivy organismus prochdzi socidlni skupina vyvojem, ktery se tyka jedince i celku.

2.6.1 Vyvojjedince

Vyrost (2008, s. 328-329) pohlizi na vyvoj jedince jako na proces utvareny socializaci. Ve své
publikaci vychazi z teorie skupinové socializace R. L. Morelanda a J. M. Levina (1982, 1994).
Zakladem pro tuto teorii je posun v oblasti roli, hodnoceni a vztahli. Socializace jedince ve
skupin€ zacina fazi patrani, kdy jedinec hled4 vhodnou skupinu, ktera by spliiovala jeho naroky
a skupina hleda vhodného ¢lena. Druha faze za¢ina, kdyZ jedinec jiz splnil pozadavky a stava
se novym ¢lenem skupiny. Dochézi k ptizptisobovani se jedince skuping, ale zaroven se novy
¢len snazi zménit skupinu tak, aby co nejvice plnila jeho potieby. Nasledné se z nového stava
fadny C¢len a snaZzi se vyjednavat o své roli ve skupiné. Zmeény role zahrnuje treti faze. V dalSim
kroku se pfizplsobuji ob¢ strany tak, aby si vzajemné vyhovély. MuZe se stat, Ze jedinec nebude
spokojen a tak ze skupiny vystoupi. Kone¢na faze obsahuje vzpominani na piinos byvalého

¢lena skupiny.

2.6.2 Vyvoj skupiny
Vyrost (2008, s. 327-328) tvrdi, Ze vSechny socialni skupiny prochazi od svého vzniku k zaniku
pfiblizné stejnymi fazemi. Jednotlivé faze jsou pak ovliviiovany chovanim a vztahy ¢lent, a
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zplisobem, jakym spolecné fesi tilohy. Proces zacind seznamovanim ¢lenli navzéajem a s ulohou.
Pro tuto fazi je typicka nejistota ¢lent, co se tyce piislusnosti ke skuping. Déle se objevuje
emocionalni chovani a konflikty mezi jednotlivci s odliSnymi pozadavky. Ve tieti fazi se
konflikty vytraceji a ¢lenové hledaji cestu jak pfiméfené uspokojit vSechny potieby. Tvoii se
spole¢né hodnoty a postoje. Diky tomu je mozna koordinace prace a produktivni feSeni
sdilenych uloh, ¢lenové se podileji na skupinovém cili. Vyvoj je ukoncen, kdyz skupina jiz

nespolupracuje a uvoliuji se emocionalni vazby.
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3 SVEPOMOCNE SKUPINY A ONKOLOGICKE
ONEMOCNENI PRSU

Vedle profesionalti maji ve zdravotnictvi své uplatnéni i svépomocné skupiny. Prudky boom
zaznamenaly ve 20. stoleti diky rozvoji mediciny. Skladaly se povétsinou z lidi, kterym
nemohlo byt vyhovéno v jejich potiebach zdravotnickymi profesionaly. Svépomocné skupiny
jsou definovany jako seskupeni lidi se spole¢nymi zdravotnimi ¢i zivotnimi strastmi, kteii se

stykaji na bazi dobrovolnosti a rovnosti. (Bartlova, 2005, s. 103)

Pro mnohé pacienty po onkologické 1€cb¢ se opusténi nemocnice zda nesmirné té¢zké. Vzdavaji
se tim totiz opory odbornikl a tak se citi vice zranitelni. Nemohou s nikym diskutovat svoje
obavy a problémy. Praxe ukdzala, ze ztrata kontaktu s byvalymi onkologickymi pacienty
napomaha k socialni izolaci. Pacienti nemohou sdilet svoje osobni strasti a upadaji do deprese.
Nekteré kliniky umoznuji byvalym pacientim pravidelna setkani. Tyto skupiny zlepsuji kvalitu

Zivota a snizuji umrtnost onkologicky nemocnych. (Kiivohlavy, 2002, s. 129)

3.1 Psychologické aspekty pomoci onkologickym pacientiim ve skupinach

Jiz praxe potvrdila, ze delsi Zivot maji onkologiCti pacienti, jez se svého zivota nevzdavaji,
naopak s nemoci bojuji. Na toto téma byly provedeny mnohé vyzkumy, z toho napiiklad jeden
sledoval dvé skupiny pacientli. Prvni byli pacienti poklidni, snad i smifeni s nejhorS$im, druzi
naproti tomu byli bojovni, neklidni a ¢asto depresivni. Druha skupina méla lepsi primeér, co se

ty¢e dozitych let.

Jiny vyzkum sledoval vliv rodinného zédzemi na onkologického pacienta. Ukazalo se, Ze
pacienti s pevnou socialni oporou se dozivali déle a meli vétsi kvalitu Zivota. Sbératelé dat se
zabyvali taktéz pfi¢inou kladného vlivu blizkych osob. Mimo jiné dosli k zavéru, Ze blizké
osoby naléhaji na pacienty k navstévé Iékafe, diky cemuz muze byt rakovina vcas

diagnostikovana. (Kfivohlavy, 2002, s. 127)

Intervence pacientek s onkologickym onemocnénim prsu dokaze odstranit stres a snizuje
depresi, zoufalstvi, zvraceni ¢i bolesti vzniklé onemocnénim a naslednou 1écbou, k dalSim

pozitiviim patii také zvySeni informovanosti o karcinomu prsu a jeho 1é¢bé. (Kratochvil, 2005,
s. 59)

Diagnéza onkologického onemocnéni miize zplisobit vazné socidlni problémy, jez u pacienta
vedou v mnoha piipadech k zoufalstvi a osaméni. Neni vyjimkou, ze tyto pocity pocinaji

neschopnosti blizkych osob snést bolestné rozpoloZeni a beznad¢j pacienta. Mezilidské vztahy,
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vlastni hodnoty. Pomoc skupiny je v takovych ptipadech vice nez na misté. (Tschuschke, 2004,

5. 133)

3.1.1 Strategie zvladani nemoci a utrpeni

Kftivohlavy (2002, s. 103) rozeznava dvé¢ strategie jak zvladat nemoci a utrpeni. Jako prvni
uvadi strategie zaméfené na feSeni problému, ktery ptisobenim nemoci vyvstal. Pacient s touto
strategii pfebird iniciativu a snazi se smysluplné fesit situaci, tudiz 1é¢i nemoc a odstranuje jeji

nepiiznivé nasledky.

Jiny uhel pohledu na zvladani utrpeni nabizi strategie zaméfené na vyrovnani se s emocialni
stavem spojenym s pfitomnosti nemoci, kdy se pacient u¢i snizovat negativni emoce, jako jsou

strach nebo zlost.

3.1.2 Socialni opora

Kftivohlavy (2010, s. 84-85) uvadi, Ze socialni podpora je dulezitym faktorem pii zvladani
zatézovych situaci. Muze jit bud’ o pomoc jednoho clovéka druhému (napiiklad v piipadé
sourozencu, rodice a ditéte) nebo o tzv. socialni sit’, kdy jednomu ¢lovéku pomaha cela skupina
lidi. Existuje né€kolik druht socidlni podpory — instrumentalni opora, informa¢ni pomoc a

emocialni opora.

Instrumentalni opora zahrnuje véci, jako jsou poskytnuti pfistfesi ¢i financni hotovosti,

pfivolani Iékate nebo odvoz z mista nehody.

Informacni pomoc zahrnuje naslouchani, porozumeéni a néasledné splnéni Zadaného, vétSinou
byva doplnéno o ohlaseni splnéné¢ho ukolu. Mlze se jednat o informace o zranéni ¢i nemoci
vlastni nebo né€koho jiného (v ptipadé€ nehody). Informace jsou tlumoceny bud’ ptimo ¢lovéku,

kterého se tykaji nebo osobé¢, kterou si zvoli.

K potiebé emocionalni opory dochazi pti stresové situaci, kdy si ¢lovék neumi s pocity poradit
sdm, do poptedi se dostavaji nejdiive negativni emoce, jako jsou vztek, bezmoc, beznad¢j a
smutek. Socialni opora pomtze dostat tyto emoce pod kontrolu a uklidiuje ¢lovéka ve stresu

tim, Ze mu poskytne kladné emoce.

3.1.3 Ucinné faktory skupinové terapie
V priibéhu skupinové terapie miZzeme pozorovat fenomény, které zasahuji do mnoha oblasti
klientova zivota a vytvaii zmény. Funguje napiiklad prosté zjiSténi, Ze klient neni sam ve svém

trapeni nebo nemoci a Ze jeho problém neni ni¢im vyjimecnym, naopak stejné ¢i podobné
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problémy zazivaji dalsi lidé. Spolupacientovo zlepSeni zdravotniho stavu tak dava ostatnim

nad¢ji a motivaci, a zaroven maji navod, ktery mohou aplikovat na sebe.

Dalsim faktorem je altruismus. Pomoc druhym lidem muze byt 1é¢iva. Jedna se o piipady, kdy
vlastni hodnota kleséa diky onemocnéni a tim, Ze je clovek uzite€ny svymi radami a zkuSenostmi
pro ostatni ve skupiné, se stdva jeho vlastni terapie u¢innéjsi. Naopak egoisticti klienti maji

divod zaméfit svou pozornost na jinou osobnost a tim na chvili zapomenout.

Nemén¢ dillezitou soucasti je napodoba. Klient kopiruje chovani terapeuta nebo spolupacienta,
at’ uz védome nebo nevédomé, a snazi se docilit chovani, které skupina ocenuje. S tim souvisi
1 interpersonalni uceni, kdy dochézi pravé ke kopirovani ocenovaného chovani a nasledné
zpétné vazbé od spolupacientd. Klientovi umozni nahled, jez mu piiblizi, co citi jeho blizci a

jak ho vnimaji.

Vzéjemné porozuméni a aktivni naslouchani utvari atmosféru bezpeci a piijeti, clenové skupiny
tak zazivaji emoc¢ni podporu, kterd nemusi byt samoziejmosti. Existuji taci, jez byli odfiznuti
od socialnich kontaktii, proto jiz samotné ¢lenstvi ve skupiné pasobi pfiznive. (Vymétal, 1997,

s. 100 — 101)

3.1.4 Charakteristika svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou charakterizovany hlavné sdilenou zkuSenosti ¢lent. Podobaji se
terapeutickym skupinam, kdy spole¢nymi znaky jsou altruismus, soudrznost a dodavani nadégje,
naopak rozdilem je, ze svépomocné skupiny nevyuzivaji interpersonalni uc¢eni v takové mife
jako terapeutické skupiny. Tyto skupiny jsou oteviené a piistupné pro kohokoliv, kdo ma zajem
se podélit o svoje strasti, které se tykaji tématu skupiny. Clenové se setkavaji Gastdji
s podptirnou zpétnou vazbou nezli s konfrontaci a podporu jak pfijimaji tak dodéavaji. Jako
diilezit&jsi informace vnimaji ty, co obdrzi od samotnych ¢lenti nez od odborniki.(Stépankova,

2014, s. 112-113)

3.1.5 Cile svépomocné skupiny

Kazda svépomocna skupina se snazi dosahnout urcitych cil. Kratochvil (2005, s. 125) popisuje
n¢kolik moznych cilt, jako jsou dosazeni vhledu do problematiky jednotlivcli a umoznéni jim
prohlédnout nespravné postoje, podpofit zrani osobnosti ve smyslu dosazeni optimalni kvality

Zivota, odstranit chorobné ptiznaky a dosahnout socialni adaptace.
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3.1.6 Typy svépomocnych skupin

Kuznikova (2011, s. 83) jmenuje typy svépomocnych skupin dle toho, jakym problémem
¢lenové trpi. Jsou to A kluby (skupinu navs§tévuji anonymni alkoholici), svépomocné skupiny
pro pozustalé, svépomocné skupiny pro Zeny s onkologickymi onemocnénimi pohlavnich
organti a po ablaci prsu, svépomocné skupiny pro pecujici o blizké ¢leny rodiny, svépomocné
skupiny pro sourozence a potomky lidi s dusevnim onemocnénim, svépomocné skupiny pro
rodinné pfislusniky osob po poskozeni mozku a svépomocné skupiny pro osoby s poruchou
piijmu potravy a jejich blizké. Je tedy patrné jak Siroky zabér ma vyuziti svépomocnych skupin

a jak jsou takovato sdruzeni potiebna a zddana.

3.1.7 Aktivity svépomocnych skupin

Petr (2014, s. 46) uvadi, Ze svépomocna skupina jakozto zdroj pozitivnich zazitkd organizuje
ruzné aktivity. Patfi mezi n€ pravidelna setkéani, ktera slouzi k vymén¢ zkuSenosti a pratelskym
rozhovortim. Déle organizuji volnocasové aktivity, které slouzi k odreagovani se a zaplnéni
¢asu. Jde o z4jmové krouzky, sportovni a kulturni vyziti a vzdélavaci aktivity. Tyto aktivity se
déji v ramci zdravotnického zafizeni. Pacienty vSak lze aktivizovat i mimo zdravotnické
zatizeni. Terapeuté k tomu vyuzivaji kina, divadla a vystavy. Pacienti maji moznost také
navstivit svépomocné kluby, kavarny a poradny. K aktivitdim svépomocnych skupin patfi i

podpora destigmatizace dusevné nemocnych a humanizace psychiatrické péce.

3.1.8 Vhodni ¢lenové svépomocnych skupin

Kuznikova (2011, s. 84) uvadi, ze aby byl ¢lovék vhodny pro skupinovou terapii, musi byt
spolupracujici, nesmi byt agresivni nebo jinak protispoleensky. Skupina je vhodna zejména
pro lidi trpicimi riznorodymi chorobami a jejich blizké. Naopak vitani na skupindch nejsou

autisté a psychopatické osoby.

3.1.9 Limity ¢innosti svépomocnych skupin

Petr (2014, s. 46-47) popisuje, ze velmi dulezitym limitem ve fungovani svépomocnych skupin
jsou finanéni zdroje. Rozdil je samoziejmé v tom jaké aktivity vyviji ¢lenové skupin. Pokud se
setkavaji vyhradné kvili povidani si a sdileni zkuSenosti, pak nema skupina velké naklady.
Oproti tomu existuji skupiny, které vyzaduji pfitomnost profesionéla (naptiklad pfi arteterapii)
nebo Clenové navstévuji divadla a vystavy. Od toho se odviji poté vyssi naklady a je nutné

hledat zdroj financovani (naptiklad obCanska sdruzeni).
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Svépomocné skupiny se mohou stat pravnickymi osobami. Pomahaji tak hajit zajmy svych
¢lenl v ramci republiky i mimo ni. Tyto skupiny pomahaji i pii prevenci hospitalizace. Vyhody

svépomocnych skupin pro socialniho pracovnika.

Jelikoz kazda skupina je origindlem, ma socialni pracovnik moznost pokazdé pracovat jinym
zpusobem a nasbirat tak zkuSenosti. Svépomocnd skupina tudiz slouzi k seberozvoji a
sebereflexi socidlniho pracovnika. Jako soucést skupiny dostava samoziejme zpétnou vazbu a
¢lenové poskytuji podporu i jemu. Pokud si pracovnik dobfe piedpfipravi témata k diskuzi a

program, tato investice se mu vrati. (Kuznikova, 2011, s. 87)

3.1.10 Svépomoc v Ceské republice

V Ceské republice se na svépomoc zaméfuje program zlepsujici zdravotni stav nasich obyvatel
jménem ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“. M4 21 bodl a svépomoci se tykaji hned 4. Jsou to
bod €. 2 : Rovnost ve zdravi, ¢. 19 : Vyzkum a znalosti pro zdravi, ¢. 20 : Mobilizace partnerQ
pro zdravi a ¢. 21 : Opatieni a postupy pro zdravi pro vSechny. Tyto body lze shlédnout na

internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

3.2 Vybrané pacientské organizace
V této Casti bych chtéla pfiblizit praci svépomocnych skupin, které jsem navstivila kvili

dotaznikovému Setfeni.

3.2.1 Mamma HELP

Mamma HELP je sdruZeni pacientek s onkologickym onemocnénim prsu, které bylo zaloZzeno
v roce 1999. Mimo pacientky sdruzuji take jejich blizké, I¢kare a sestry. Ro¢né vyhleda pomoc
této neziskové organizace az 7000 lidi. Mamma HELP se muze pysnit celoplo$nou siti center,
které se nachazi v Praze, Brn¢, Olomouci, Hradci Kralové, Prerove, Zling, Plzni a v (Vjesk}'/ch
Budé&jovicich. Své sluzby poskytuji bezplatné. Pro ucely dotaznikového Setfeni jsem navstivila

centrum v Hradci Kralové.

Cilem sdruzeni je zlepsit kvalitu Zivota pacientek a zvysit povédomi o karcinomu prsu, jeho

prevenci a lécbé.

3.2.2 Klub onkologicky nemocnych

Klub onkologicky nemocnych je obCanské sdruzeni, které funguje pfi Krajské nemocnici
v Pardubicich a bylo zaloZeno v roce 1994. SdruZeni v soucasnosti navstévuje zhruba 150 ¢lenti.
Davaji ptiklad nové pfichozim €lenim, Ze i s onkologickou nemoci Ize prozit plnohodnotny

Zivot a tak poradaji rekondi¢ni ozdravné pobyty, odborné prednasky a dalsi spolecenské akce.
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Cilem sdruzeni je pomoc pacientiim po onkologické 1écbé a jejich podpora v zaclenéni do

spole¢nosti.
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I1 VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

1 Jaké faktory vedou pacientky k rozhodnuti navstivit svépomocnou skupinu?

2 V ¢em vidi nejveétsi piinos svépomocné skupiny?
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5 METODIKA VYZKUMU

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila strukturovany dotaznik (pfiloha ¢. A). Dotaznik jsem
samostatné vytvoftila a je v ném obsazeno 16 otazek, které¢ vychézely z vyzkumnych zamért a
cili. Mym planem bylo zjistit, jaky vyznam maji svépomocné skupiny pro své klientky po
operaci prsu. Do prvni ¢asti dotazniku jsem zaradila otazky na v€k, rodinny stav, dosazené
vzdélani, vzdalenost bydlisté od skupiny a prodélanou operaci. V druhé ¢asti dotazniku jsem se

ptala na prvni informace o skuping, frekvenci navstév a diilezitost jednotlivych ¢innosti.

5.1 Charakteristika vyzkumu souboru a sbéru dat.

Setfeni pomoci dotazniku jsem provadéla ve dvou organizacich, a to v Klubu onkologicky
nemocnych a v Mamma HELP. Celkem jsem oslovila 30 respondentil, vyzkumny vzorek jsem
sestavovala z zen, které jsou cClenkami svépomocné skupiny a prodélaly onkologické
onemocnéni prsu. Dotaznik byl anonymni. Setieni probihalo koncem mésice dubna 2015 a
za¢atkem mésice kvétna 2015. Uvodem dotazniku jsem pouzila identifika¢ni otazky, které mély
urcit charakteristiku respondenta. Nejvice jsem vyuzivala otdzky uzaviené, kde si respondent
mohl vybrat z nabizenych moznosti. Déle jsem vyuzivala i $kaly, kde respondent ur¢oval miru.
Ve dvou piipadech jsem vyuzila otazku otevienou, kde ma respondent prostor pro volnou
odpovéd’. Rozdala jsem 45 dotaznikti a navratnost ¢inila 66,7 procent. VSechny dotazniky byly

vyplnény spravné a byly zatazeny do vyzkumu.

5.2 Zpracovani ziskanych dat
Vysledky dotaznikii byly zpracovany do tabulek a grafii s pomoci popisné statistiky
v absolutnich a relativnich ¢islech. Vysledna data byla vyhodnocena v programu Microsoft

Excel.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 1: Napiste, prosim, Vas vék
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35% 33%
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(=]
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D o0
o 20% 17%
S
S 15%
=
o 10%
[+'4
10%
5% 3%
R

48 - 53 let 54 -59 let 60 - 65 let 66 - 72 let 73-79 let
Vék respondentek

Obrazek 1 VEék respondentek

Tuto otazku jsem pouzila za Ucelem zjisténi veéku onkologicky nemocnych klientek
svépomocnych skupin. Otazka byla oteviena. Vékové hranice jsem urcila dle véku nejmladsi a
veku nejstarsi respondentky a shrnula je do péti kategorii. Po vyhodnoceni grafu je patrno, ze
nejveétsi Cetnost ma vékova skupina od 60 do 65 let a to 37 % (obr. 2). O néco mensi zastoupeni
méla vékova skupina od 66 do 72 let a to 33 %. Dale se umistila vékova skupina 54 — 59 let se
17 % a po ni skupina 73 — 79 let s 10 %. Nejméné z dotazovanych, tedy 3 %, bylo v nejmladsi
skuping, kam patii Zeny ve v€ku od 48 do 53 let. Z celkového poctu respondentd 30 (100 %) se

nachazela jen jedina Zena pod padesat let.
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Otazka ¢. 2: Rodinny stav?

Rodinny stav?

0%

= Svobodna

= Vdana

= Rozvedena

= Vdova

Obrizek 2 Rodinny stav dotazovanych
Tato otazka byla jednou z uzavienych, kde byly na vybér €tyfi mozZnosti: svobodnd, vdana,
rozvedena a vdova. Nejéetnéjsi skupinou byla kategorie vdana, ktera zastupovala skoro dve
tietiny celku, presnéji 73 % (obr. 3). Druhou nejvétsi kategorii s 23 % byly vdovy. Ani jedna
respondentka se nenachazela v kategorii svobodna. Piekvapilo mé, ze z celého vyzkumného

vzorku 30 (100 %) je jen jedna Zena rozvedena, predstavuje 3 % celku.
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani?

m Zakladni
= Vyucena
= Stfedoskolské
= Vyssi odborné

= Vysokoskolské

Obrizek 3 Nejvy3si dosazené vzdélani dotazovanych
Treti otazkou jsem chtéla zjistit, jaké maji respondentky dosazené vzdélani. Otazka byla
uzaviend a respondenti méli na vybeér z péti moznosti — zakladni, vyucena, stfedoskolské, vyssi
odborné a vysokoskolské. Nejvétsi podil méla skupina se stiedoskolskym vzdélanim (obr. 4),
ktera zastupovala vice jak polovinu celku, piesnéji 60 %. Nasledovala skupina zen, které byly
vyuceny se 17 %. Vyssi odborné vzdélani mélo 13 % respondentek. Zakladni vzdélani melo 7

% respondentek. Vysokoskolsky vzdélana byla pouze jedna Zena zastupujici 3 %.
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Otazka €. 4: Jak daleko je svépomocna skupina od VaSeho bydlisté?

Jak daleko je svépomocna skupina od Vaseho bydlisté?

0%
0%

m0-5km ®6-10km ®=11-15km 16-20km =21 avice km

Obrazek 4 Vzdalenost svépomocné skupiny od bydlisté dotazovanych

Touto otazkou jsem se snaZila zjistit, jak daleko musi klientka svépomocné skupiny cestovat,
aby se dostala na setkani. Otdzka byla uzaviena a respondentky dostaly na vybér pét kategorii,
ve kterych byly zahrnuty vzdalenosti po péti kilometrech ato 0 —5 km, 6 — 10 km, 11 — 15 km,
16 —20 km a 21 a vice km. Zajimavé je, Ze Zadna z respondentek nedojiZdi na setkédni ze stiedni
vzdalenosti od 11 do 20 kilometrd. Nejvice respondentek ma setkani bud’ pobliz bydlisté (0 —
5 km), nebo dojizdi ze vzdalenosti vice jak 21 kilometrd. Posledni dvé zminované kategorie

maji shodné zastoupeni 40 % (obr. 5). Kategorie 6 — 10 km zastupovala 20 % celku.
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Otazka ¢. 5: Pri rozhodnuti, zda budete navstévovat skupinu, hrala roli i vzdalenost?
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Obriazek 5 Role vzdalenosti bydlisté od skupiny

Otazkou &islo pét jsem se snazila zjistit, zda se respondentky rozhodovaly pro navstévu skupiny
mimo jiné i na zaklad¢ vzdalenosti od bydlisté. Jako formu odpovédi jsem tentokrat vybrala
Skalu, kde si mély respondentky vybrat, jestli se priklani k ano ¢i ne. Témét polovina
respondentek, ptesnéji 43 %, odpovédela naprosto zaporné (obr. 6). 20 % respondentek si
vybralo kategorii SpiSe ne, coz znamena, ze vzdalenost bydlisté prakticky nehraje roli pfi
rozhodnuti k navstéveé skupiny. Shodné zastoupeni zaznamenaly kategorie Nevim a Spis$ ano a

to 13 %. Kategorie Ano méla 10 %.
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Otazka €. 6: Jaky Vam byl proveden vykon?

Provedeny vykon
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Obrazek 6 Prodélany vykon

V této otdzce mne zajimalo, jakou operaci dotazované podstoupily. Otazka byla polouzaviena,
dotazované zeny si mély vybrat ze ¢tyi odpovédi, které obsahovaly jednotlivé druhy operaci —
radikalni mastektomie, uplnd mastektomie, ¢astecnd mastektomie a lumpektomie. Dopliujici
byla kategorie Jind. Pro Uplné pochopeni jsem k odbornému nazvu vykonu pfidala vzdy i
vysvétlivky. Nejéastéjsim vykonem byla ¢aste¢na mastektomie Cili ¢astecné odstranéni prsu se
zastoupenim 40 %. Nasledovala uplnd mastektomie s 23 % (obr. 7). Shodny vysledek
zaznamenaly radikalni mastektomie a lumpektomie a to 17 %. V kategorii Jina byla jedina
zastupkyné, tedy 3 % celku a uvedla vykon zvany exstirpace, coz odpovida Uplnému

chirurgickému vynéti tkané nadoru.
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Otazka €. 7: Od koho jste ziskala prvni informace o svépomocné skupiné?

Od koho jste ziskala prvni informace o svépomocné
skupiné?

0%

= VVSobecnd sestra

= Lékar

= Spolupacientka
Nevzpomindm si

= Jiny

Obrazek 7 Pivodce prvnich informaci o skupiné

Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit, kdo podal respondentkdm prvni podnét k zajmu o
skupinu. Otazka byla polouzaviena. Kromé vypisujici kategorie byly nabidnuty ¢tyfi dalsi —
vSeobecna sestra, 1ékar, spolupacientka a nevzpominam si. Nejvétsi zastoupeni s 40 % mély
informace podané spolupacientkou (obr. 8), na druhém misté s 33 % byla vypisovaci kategorie,
kde respondentky uvadély, ze prvni informace ziskaly z bulletinu, letaku, nasténky, dale i od
rodiny a jedna respondentka uvedla, Ze informace o svépomocné skupiné si vyhledala na vlastni
popud. Témét Ctvrtinu celku, ptfesnéji 23 %, zaujimaly respondentky, které se o skupiné
dozveédély od svého I€kare. 3 % respondentek si nevzpomind a zadna z respondentek neziskala

informace od vSeobecné sestry.
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Otazka €. 8: Pomohly Vam tyto informace k rozhodnuti navstivit skupinu?
60% 57%
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0%
Spis ano Nevim Spise ne

Vliv informaci na rozhodnuti k navstévé skupiny

Obrazek 8 Vliv prvnich informaci o skupiné
Tato otazka predstavuje miru dojmu dotazovanych, jak moc piispély ziskané informace na
rozhodnuti navstivit skupinu. K ziskdni odpovédi byla pouZita Skéala. Vice jak polovina
respondentek, piesnéji 57 % odpovédéla naprosto kladn€, coz znamend, ze byla prvnimi
informacemi ovlivnéna (obr. 9). Shodné zastoupeni 17 % mély kategorie Spi$ ano a nevim. 3

% respondentt zvolily odpovéd’ Spis ne a 7 % zvolilo Ne.
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Otazka €. 9: Podnécovala Vas rodina k navstévé skupiny?
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Podnécovani rodinou

Obrizek 9 Podn&covani rodinou
Ukolem této otazky bylo zjistit, jestli rodiny respondentek mély zdjem na tom, aby
respondentky setkani navstivily. Opét byla vyuzita Skala. Dohromady vice jak polovina
dotazovanych odpovédéla bud’ kladn€, nebo spiSe kladné (obr. 10). Ano odpovédélo 40 %
dotazovanych a SpiSe ano si vybralo 23 %. 17 % dotazovanych nevi o podnécovani rodinou.

Kategorie Spis ne a Ne byly shodné zastoupeny 10 %
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Otazka €. 10: Splnila svépomocna skupina VaSe prvotni oekavani?
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Naplnéni prvotniho ocekavani od skupiny

Obrazek 10 Naplnéni prvotnich o¢ekavani

Ugel otazky spo¢ival v tom, zjistit jestli se prvotni oéekavani respondentek shodovalo s naplni
skupiny, tudiz, jak jsou respondentky spokojeny ¢i nespokojeny uz od pocatku navstévovani
skupiny. K urceni odpovédi byla pouzita Skala. Z grafu vyplyva, Ze u naprosté vétSiny
respondentek bylo naplnéno prvotni ocekavani (obr. 11). Odpovéd Ano si vybralo 63 %
respondentek a Spi§ ano 27 % respondentek. Kategorie Ne byla zastoupena 10 % celku. Zadna

odpovéd nebyla zaznamendna u kategorii Nevim a SpiS ne.
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Otazka €. 11: Kdy jste zacala setkani nav§tévovat?

Kdy jste zacala setkani navstévovat?

= Do 2 mésicll po operaci
= Do 6 mésicli po operaci
= do roka po operaci

Déle nez rok po operaci

Obrazek 11 Pocatek navstévovani skupiny od doby operace
Otazka byla uzaviena a kategorie roz€lenény dle doby od provedeného vykonu — do 2 mésict
po operaci, do 6 mésicti po operaci, do roka po operaci a déle nez rok po operaci. Z odpovéedi
vyplynulo, ze dotazované Zeny zacaly navstévovat skupinu nejcastéji do Sesti mésicii po operaci
(obr. 12). Zastupovaly 33 %. Témét vyrovnanou kategorii byla navstéva skupiny déle nez rok
po operaci s 30 %. Do roka po operaci navstivilo skupinu 23 % dotazovanych. Nejméné
zastoupena se Stala kategorie s 13 %, kde se do dvou mésicii po operaci respondentky staly

klienty svépomocné skupiny.
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Otazka €. 12: Jak Casto setkani navStévujete?

Jak c¢asto setkani navstévujete?

v

Obrazek 12 Frekvence ucasti na setkani

= Kazdy tyden
= Jednou za dva tydny
= Jednou za mésic

= Nepravidelné

Cilem této otazky bylo zodpovédét, jak pravidelné se respondentky setkavaji. Cim Gastéji, tim
je skupina pro respondentku zaddanéjsi. Otazka byla uzaviena, respondentky si vybiraly ze Ctyt
kategorii — kazdy tyden, jednou za dva tydny, jednou za mésic a nepravidelné. Vysledky byly
ale zkresleny tim, ze jedna z dotazovanych svépomocnych skupin se schazi ne méné nez po
mésici. Tim padem nejcetné;si kategorii s 67 % byla ta, jeZ obsahovala setkani jednou za mésic
(obr. 13). Druhou nejcetnéjsi s 13 % byly respondentky, které dochazi na setkéni nepravidelné.

Shodné zastoupeni 10 % mély kategorie kazdy tyden a jednou za dva tydny.
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Otazka ¢. 13: Jak dlouho skupinu navStévujete?

Jak dlouho skupinu navstévujete?

= 0 -2 roky
m 2 - 4 roky
= 4 -8rokl

= 8 avice let

Obrizek 13 Doba, po kterou respondentky dochazeji do skupiny
V této otdzce jsem se snazila vyzkoumat, jestli je pro respondentky svépomocna skupina tak
dulezita soucast zivota, aby se ji vénovaly dlouhodobé. Otazka byla opét uzaviena, moznosti
byly rozdéleny do ¢tyf kategorii a to 0 — 2 roky, 2 — 4 roky, 4 — 8 roki a 8 a vice let. Z grafu
vyplyva, Ze rovna polovina respondentek dochéazi na setkani dlouhodobé, a to vice jak osm let
(obr. 14). Dale vice nez ctvrtinu grafu, ptesnéji 30 %, zaujimaji Zeny, které dochdzi 4 az 8 rokd.

13 % celku patfi kategorii 0 — 2 roky a nejmensi zastoupeni se 7 % méla kategorie 2 — 4 roky.
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Otazka €. 14: Co Vas pri setkani zajima?

Relativnl' cetnost v %

Tato otazka méla za cil prozkoumat, jaké soucasti setkani jsou pro respondentky diilezité.
K ziskani odpovédi jsem pouzila tzv. specifickou otazku a vytvoftila jsem tabulku, kde mély
respondentky hodnotit Sest polozek pomoci Skaly. Byly to Sdileni zkuSenosti, Pomoc pfi feSeni
problémi, Vhodné prostiedi pro soukromy rozhovor, Pochopeni pfitelkyn, Kontakty na

odborniky a Uzite¢né rady Tabulka byla doplnéna o moznost dopsat kategorii, ktera se k
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O co je zajem pri setkani

Obrazek 14 Vyjadreni respondentek k jednotlivym kategoriim zajmu

hodnoceni nenaskytla. Nicméné tuto moznost zadna z respondentek nevyuzila.

Nejcastéji ziskavaly kladné hodnoceni polozky Sdileni zkuSenosti, Pochopeni pfitelkyn a
Uzite¢né rady. Zaznamenaly shodné 73 % v kategorii Ano. Dale mély vysoky podil Ano také
Pomoc pfi feSeni problémt a Kontakty na odborniky, a to 70 %.

shledaly respondentky polozku Vhodné prostiedi pro soukromy rozhovor. V kategorii Ano byla

B Ano

B SpiSe ano

H Nevim
Spise ne

H Ne

Jako nejméné dulezitou

zastoupena 47 %. Tato poloZzka méla zaroven nejvétsi podil kategorie Nevim, a to 27 %.
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Otazka ¢. 15: Jste s ¢innosti svépomocné skupiny spokojena?

Jste s Cinnosti svépomocné skupiny spokojena?

0%

%_0%

= Ano

= SpiSe ano

= Nevim
Spise ne

= Ne

Obrazek 15 Spokojenost s ¢innosti skupiny
Tato otazka slouzila ke zjiSténi, zda ¢innost svépomocnych skupin smétfuje ke spokojenosti
svych klientek. Odpovédi jsem ziskala formou Skaly. Ptes tfi Ctvrtiny celku respondentek,
piesnéji 80 %, si zvolily naprosto kladnou odpovéd’. Zbytek respondentek, tedy 20 % volil

kategorii Spise ano (obr. 16). Kategorie Nevim, SpiSe ne a Ne nebyly zastoupeny.
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16. Pokud Vam chybi néco ve skupiné, prosim vypiSte.

Tato otazka je navazujici na predeslou €. 15. Byla oteviena a po respondentkach jsem zadala,
aby piednesly néjaké zlepSeni skupiny. Ve vyzkumném vzorku se vSak nenasla respondentka,

ktera by na posledni otazku odpovédéla.
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7 DISKUZE

Dotaznikové Setfeni jsem cilila na klientky svépomocnych skupin s onkologickym
onemocnénim prsu. Vyzkum se vztahuje pouze na cast oslovenych dotazovanych, neda se

aplikovat na celou populaci.
Vyzkumna otdzka:
1) Jaké faktory vedou pacientky k rozhodnuti navstivit svépomocnou skupinu?

Ctvrta otdzka se vztahovala na jeden z moznych faktord. Jednalo se o vzdalenost skupiny od
bydlisté. RespondentKy si vybiraly z péti kategorii a zjistila jsem, Ze vétSina respondentek bud’
ma skupinu v misté bydlisté, nebo dojizdi vice nez 21 kilometrti. Tyto kategorie byly shodné,
co se tyce procentualniho zastoupeni (40 %). Pata otazka mne utvrdila v tom, ze vzdalenost
skupiny od bydlist¢ neni faktorem, ktery by byl pro respondentky dilezity. Nejvice

respondentek (43 %) totiz na vzdalenost nebralo ohled.

Dalsi otazkou, ktera se tykala faktort, byla otazka ¢islo sedm. V ni jsem zjistovala, kde ziskaly
respondentky prvni informace o svépomocné skupiné. Nejvétsi podil zaujimaly informace od
spolupacientky (40 %). Druhy nejvétsi celek byl ten, kde respondentky uvadély zdroje, které
nebyly vypsan v moZnostech (33 %). Byly to napfiklad bulletin, letdk nebo nasténka.
Navazovala souvisejici otazka, jez zjistovala, jaky vliv na rozhodnuti navstivit skupinu mély
pravé tyto ziskané informace. Témeét tii Ctvrtiny dotazovanych odpovédély kladné. Malé

procento (7 %) si naopak myslelo, ze ziskané informace je nijak neovlivnily.

Tato zjisténi koresponduji S bakaldiskou praci na téma Vyznam svépomocnych socidlnich
skupin pfi 16bé karcinomu prsu od Zuzany Sevéikové. Uvadi, Ze nejvétsi podil, tedy 38 % maji
informace od spolupacientky, nejmensi zastoupeni ma lékat a sestra, oba po 2 %. Vzhledem
K tomu, Ze vyzkumy potvrzuji pfinosnost svépomocnych skupin, by mél zdravotnicky personal

podporovat jeho chod a pacientim podavat doporuceni.

Do moznych ovlivitujicich faktort jsem zafadila i rodinu v devaté otazce dotazniku. Celkem
63 procent respondentek odpovédélo kladné &i spiSe kladn€ na otdzku, zda je rodina
podnécovala k setkdni. Jenom 10 procent dotazovanych nemélo nikoho z blizkych, kdo by je

nabadal k navstéveé svépomocné skupiny.
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2) V Cem vidi nejvétsi prinos svépomocné skupiny?

Pro zodpovézeni otdzky je tieba se zeptat, zda viibec piinos skupina ma. Myslim si, ze kdyz
ano, tak klientky dochazeji pravidelné. Proto jsem do dotazniku zatadila i otazky, které se tykaji

pravidelnosti a dlouhodobosti dochazeni na setkani. Jedna se o otazky ¢islo 11 — 13.

Vyhodnoceni jedenacté otazky dotazniku ukézalo, Ze nejvice respondentek zacalo navstévovat
svépomocnou skupinu Sest mésicli po operaci (33 %), t€sn€ nasledovala skupina respondentek,
které se staly klienty az déle nez po roce (30 %). Diky dvanacté dotaznikové otazce jsem zjistila,
ze 67 % respondentek dochazi na setkani pravidelné jednou za mésic. Ve tfinacté dotaznikové
otazce jsem zkoumala, jak dlouho respondentky navstévuji setkani. Piesné polovina z odpovédi
patfila ke kategorii osm a vice let. Nasledovaly respondentky, které do svépomocné skupiny

dochazi 4 - 8 let, jez zastupovaly 30 %.

Dotaznikové otazky 11 — 13 tedy prokdzaly, Ze vétSina respondentek dochédzi na setkani

dlouhodob¢ a pravidelné do ptl roku po onkologické operaci.

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku jsem hledala ve ¢trnacté dotaznikové polozce. Pro
ucely zodpovézeni otdzky jsem vytvoftila tabulku, ktera obsahovala jednotlivé kategorie, jeZ by
mohly mit pfinos. Jednalo se o sdileni zkusenosti, pomoc pfi feseni problémi, vhodné prostiedi

pro soukromy rozhovor, pochopeni ptitelkyn, uzite¢né rady a kontakty na odborniky.

Nejvice procentudlné zastoupeny byly sdileni zkuSenosti, pochopeni pfitelkyn a uZitecné rady,
jednalo se o0 shodné kladné hodnoceni (73 %), na druhém misté taktéZz shodné kladné (70 %)
skoncily kontakty na odborniky a pomoc pfi feSeni problémil. Nejmensi kladné ohodnoceni se

47 procenty mélo vhodné prosttedi pro soukromy rozhovor.

Tato otazka byla doplnéna o moZnost piipsat polozku, kterd v tabulce chybi a pro danou

respondentku by mohla hrat roli, nikdo tuto moznost ale nevyuzil.

V porovnani s bakalafskou praci na t¢éma Vyznam svépomocnych socidlnich skupin pii 1é€be
karcinomu prsu od Zuzany Sevéikové se shodujeme v tom, Ze respondentky se zajimaji nejvice
o zisk&vani rad a informaci a pochopeni ptitelkyn, kdy v zminované préci ziskavani rad mé¢lo
60 % a pochopeni ptitelkyn 49 %. Rozchazime se ale v zajmu o prostor pro intimni rozhovory,
v mém vyzkumu vysel jako nejméné dilezity, ve vyzkumu druhé prace se umistil jako treti

Z péti s 41 %.
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8 ZAVER
V teoretické Casti bakalatské prace byl podan zakladni ptehled o svépomocnych skupindch pro

klientky s onkologickym onemocnénim prsu (Teoreticky cil splnén.). Dale jsem popisovala

problematiku rakovinu prsu, jeji 1éCby a také skupinové psychoterapie.

Svépomocné skupiny funguji jako podpora pro pacientky s onkologickym onemocnénim prsu
1 jejich blizké. Klienti se zde uci zvladat vse, co jim nemoc a jeji nasledky ptinadsi. Ve skupiné
mohou naleznout kvality, které jim i ve spolupraci se zdravotnickymi profesionély chybély.
Mezi hlavni ptinosy patii, Ze se klienti nauci o své nemoci mluvit s okolim a jejich zkusenosti
mohou nécim oslovit ostatni ¢leny. Ve skupiné tak mohou dosahnout tolik potfebného

porozumeni.

Praktickym cilem bylo zjistit vyznam svépomocnych skupin pro Zeny po operaci prsu. Tohoto

cile jsem se snazila dosahnout pomoci dvou vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaké faktory vedou pacientky k rozhodnuti navstivit
svépomocnou skupinu. K ovliviiujicim faktorim jsem zatadila rodinu, prvni informace o
svépomocné skupin€ a vzdalenost skupiny od bydlisté. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
dojezdova vzdalenost neni faktorem, ktery ma rozhodujici vliv. Nejvice respondentek (43 %)
na vzdalenost nebralo ohled. Prvni informace o skupiné naopak respondentky uvadély jako
faktor, ktery je dozajisté ovlivnil. Témét ti1 Ctvrtiny respondentek se zatadily do skupiny, pro
kterou prvni informace o skupiné€ byly ndpomocné v rozhodnuti ji navstivit. Nejvice ovlivnény
byly informacemi od spolupacientky (40 %). Poslednim faktorem byla rodina a respondentky
Ji taktéZ oznacovaly jako ndpomocnou v rozhodnuti. Pouhych 10 % dotazovanych nemélo

vvvvvv

faktory jsou rodina a prvni informace o skuping.

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, v ¢em vidi nejvetsi pfinos svépomocné skupiny.
Respondentky si vybiraly z moZnosti sdileni zkuSenosti, pomoc pfi feSeni problémi, vhodné
prostiedi pro soukromy rozhovor, pochopeni ptitelkyn, uzitecné rady a kontakty na odborniky.
Nejveétsi podil na celku mély sdileni zkuSenosti, pochopeni pfitelkyn a uzitecné rady, jednalo
se 0 shodné kladné hodnoceni (73 %), o néco méné (70 %) mély kontakty na odborniky a pomoc
pii feSeni problémt. Z odpovédi tedy vyplyva, Ze prakticky vSechny moZnosti z nabizenych
jsou nécim dulezité, ale nejveétsi piinos maji sdileni zkuSenosti, pochopeni pfitelkyn a uzite¢né

rady (Prakticky cil splnén).
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Jako doporuceni vyplyvajici z poznatkl teoretické a praktické ¢asti bakalaitské prace bych
formulovala potiebu vytvoreni dal§ich svépomocnych skupin, a to nejen pro pacientky po
operaci prsu. Skupina dokdze pacientky utvrdit v tom, ze maji pro co Zit a nejsou ve svém
trapeni samy. Ostatn¢ kdo pomahé druhym, pomaha sob¢ a tim se oboustranné zvySuje kvalita

Zivota.
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Ptiloha A Anatomie mlécné Zlizy*

1= bradavka, vylsténf miékovodd, 2 - dvorec, 3 - lalidek tuku, 4 - podkoZni vazivo,
5 - subsegmentaini duktus, 6 = segmentaini duktus, 7 = miéény lalok skiddajici se z jed-
notlivych lalickd, 8 - tuk, g - Zebro, 10 = sval, 11 = acinus, 12 = vyvod (duktus) uvnitf
lobuly, 13 = konedny duktus mimo lobulus, 14 = zakladni jednotka prsu, lobulus

1 ABRAHAMOVA, lJitka a kol. Co byste méli védét o rakoviné prsu. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 143 s. ISBN
978-80-247-3063-9, s. 16.
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Ptiloha B Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Tereza Markova a studuji 3. ro¢nik oboru Zdravotné socidlni pracovnik. Touto
cestou si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani mé

bakalarské prace. Dotaznik je dobrovolny a anonymni.

Z jednotlivych polozek v dotazniku si, prosim, vyberte odpoveéd’, kterd Vam nejvice vyhovuje,

a zakrouzkujte ji, eventualné ji dopliite.

Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice jak 10 minut.

Dékuji Vam za Vas Cas.

1. Napiste, prosim, Vas vek.

2. Rodinny stav?
o Svobodna

o Vdana
o Rozvedena
o Vdova
3. Nejvyssi dosazené vzdeélani?
o Zakladni
o Vyucena

o Stredoskolské
o Vyssi odborné
o Vysokoskolské
4. Jak daleko je svépomocna skupina od Vaseho bydliste?

o 0-5km

o 6-10 km
o 11-15km
o 16-20km

o 21 avice km
5. Pfirozhodnuti zda budete navstévovat skupinu, hréla roli i vzdalenost?

Spise ano | 1 2 3 4 5 SpisSe ne
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10.

11.

12.

13.

Jaky Vam byl proveden vykon?
o Lumpektomie (odstranéni nadoru z prsu)
o Castena mastektomie (S4ste¢né odstranéni prsu)
o Uplna mastektomie (aplné odstranéni prsu)

o Radikalni mastektomie (iplné odstranéni prsu véetné miznich uzlin)

o lJiny
Od koho jste ziskala prvni informace o svépomocné skupiné?
o vSeobecna sestra
o lékar
o spolupacientka
o nékdo jiny, prosim vypliite

o nevzpominam si
Pomohly Vam tyto informace k rozhodnuti navstivit skupinu?

SpisSeano |1 2 3 4 5 SpiSe ne
Podnécovala Vs rodina k navstéve skupiny?

SpisSeano |1 2 3 4 5 SpiSe ne
Splnila svépomocna skupina Vase prvotni ocekévani?

Spise ano | 1 2 3 4 5 SpiSe ne

Kdy jste zacala setkani navstévovat?
o Do 2 mésicl po operaci
o Do 6 mésicl po operaci
o Do roka po operaci
o Déle nez rok po operaci
Jak Casto setkani navstévujete?
o Kazdy tyden
o Jednou za dva tydny
o Jednou za mésic
o Nepravidelné

Jak dlouho skupinu navstévujete?
o 0-2roky
o 2-4roky
o 4-8 roki
o 8avicelet
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14. Co Vas pfi setkani zajima? (Znamkujte jako ve skole)

Sdileni zkuSenosti 2 3 4 5
Pomoc pii feSeni problémi 2 3 4 5
Vhodné prostiedi pro soukromy 2 3 4 5
rozhovor

Pochopeni pftitelkyn 2 3 4 5
Uzitecné rady 2 3 4 5
Kontakty na odborniky 2 3 4 5

Pokud zde chybi polozka, kterd Vas ve skupin¢ zajima a v tabulce neni, prosim, vypiste.

15. Jste s ¢innosti svépomocné skupiny spokojena?

SpisSe ano |1

SpiSe ne

16. Pokud Vam chybi néco ve skupiné, prosim vypiste.

Zde je misto pro Vase pfipominky k danému tématu.

Dé&kuji Vam za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku a pieji Vam hodné zdravi.
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Ptiloha C Seznam pacientskych organizaci

Jméno
BENKON
PROFIT12 Bohumin
Klub Diana
Liga proti rakoviné Brno

Mamma HELP

Ceskolipska Vesna

ARCUS - Zivot SOP

SPCCH v CR, ZO NADEJE

INNA o.s. Havifov

Liga proti rakovin€ Hradec

Kralové

Mamma HELP Hradec

Kralové

Kapka 97

JAKOP

ONKO-Nadg¢je SOP Karvina
2 Aliance Zen s rakovinou prsu. O Alianci. [online]. 2013 [cit.

http://www.breastcancer.cz/

2

Pozice

Benesovsky klub onkologicky nemocnych

sdruzeni onkologicky nemocnych a ptatel

klub onkologicky nemocnych pacientl a

pratel

onkologicka organizace

sdruZeni onkologickych pacientil a ptatel

Jablonecky klub onkologickych pacientii
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Mésto/Obec
Benesov
Bohumin
Brno
Brno

Brno

Ceska Lipa
Ceské
Budé¢jovice
Frydek - Mistek

Havifov -

Podlesi

Hradec Kralové

Hradec Kralové

Chomutov

Jablonec  nad

Nisou

Karvina

Dostupny z


http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/benkon
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/fitpro12
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/klub-diana
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/liga-proti-rakovine
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/ceskolipska-vesna
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/arcus-zivot-sop
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spcch-v-cr-zo-nadeje
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/inna-o-s-havirov
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/liga-proti-rakovine-hradec-kralove
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/liga-proti-rakovine-hradec-kralove
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help-hradec-kralove
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help-hradec-kralove
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/kapka-97
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/jakop
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-nadeje

Jméno
SPOLEK BESEDA

Klub Zvonek

Onko Niké Krnov

Klub NADEIJE Kfizanov
ARCUS Liberec SOP

Victoria - Liga proti rakoviné

AMA

Liga proti rakoviné v Nachod¢
Mamma HELP Olomouc

Onko klub SLUNECNICE

Olomouc, z.s.

SPCCH v CR, ZO ONKO
ISIS, 0. s.

ONKO-AMAZONKY, o. s.

KON (klub onkologicky

nemocnych) Pardubice
Mamma HELP Plzen

SPCCH v CR, ZO REHA
ONKO

ALEN

JANTAR

Pozice

sdruzeni zdravotn¢ postizenych

sdruzeni pacientek s nddorovym

onemocnénim prsu

Spole¢nost onkologickych pacientt, jejich

rodinnych pfislusniki a ptatel, o.s.

sdruZeni Zen postizenych rakovinou
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Meésto/Obec
Klatovy

Kraluv Dvar

Krnov

Kiizanov
Liberec 12

Litoméfice

Most

Nachod

Olomouc

Olomouc

Opava 6

Ostrava

Pardubice

Plzen

Plzen

Praha 2

Praha 3


http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spolek-beseda
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/klub-klub-zvonek
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-nike-krnov
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/klub-nadeje
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/arcus-liberec-sop
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/victoria-liga-proti-rakovine
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/ama
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/liga-proti-rakovine-v-nachode
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help-olomouc
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-klub-slunecnice-olomouc
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-klub-slunecnice-olomouc
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spcch-v-cr-zo-onko-isis-o-s
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spcch-v-cr-zo-onko-isis-o-s
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-amazonky-o-s
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/kon-klub-onkologicky-nemocnych-pardubice
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/kon-klub-onkologicky-nemocnych-pardubice
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help-plzen
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spcch-v-cr-zo-reha-onko
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spcch-v-cr-zo-reha-onko
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/alen
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/jantar

Jméno Pozice Mésto/Obec

Mamma HELP Praha Praha 3
. Praha 9 -

Klub ZAP zeny s nadorovym onemocnénim
Letiany

SPCCH v CR, Klub onko-

. . Prosté&jov
diana Prostéjov
Mamma HELP Pterov Pterov
ONKO Rokycany Rokycany
ARCUS - ONKO CENTRUM
Slavétin
Slavétin
ONKO klub AREA Svitavy
Liga proti rakoviné Sumperk Sumperk
VIOLKA Trebic
Klub MARIE Ttinec

, , obcanské sdruzeni onkologickych pacientd,
USTECKY ARCUS, o.s. o _ Usti nad Labem
jejich rodinnych ptislusnikt a pratel

70 SPCCH Vsetin, Klub

Vsetin
ONKO-DUHA
Mamma HELP Zlin Zlin
SPCCH v CR, ZO ONKO
Zlin
Zlin
ARCUS - ONKO CENTRUM ]

Znojmo

Znojmo
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http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help-praha
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/klub-zap
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spcch-v-cr-klub-onko-diana-prostejov
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spcch-v-cr-klub-onko-diana-prostejov
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help-prerov
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-rokycany
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/arcus-onko-centrum
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/arcus-onko-centrum
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-klub-area
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/liga-proti-rakovine-sumperk
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/violka
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/klub-marie
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/ustecky-arcus-o-s
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/klub-nadeje-velke-mezirici
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/zo-spcch-vsetin-klub-onko-duha
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/zo-spcch-vsetin-klub-onko-duha
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help-zlin
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spcch-v-cr-zo-onko-zlin
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spcch-v-cr-zo-onko-zlin
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/arcus-onko-centrum-znojmo
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/arcus-onko-centrum-znojmo

