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ABSTRAKT

Diplomovéa prace se zabyva problematikou uceleného komplexniho systému pomoci
onkologickym pacientiim v kontextu k oboru socidlni pedagogika. Zajmem je vyzdvihnout
vyznam spojeni oblasti zajma pacienta, individualni pfistup s ohledem na zasadni zmény
jeho zivota a chybéjici celkovy piistup k systému pomoci. Prace je rozlozena do ¢asti
teoretické a praktické. Prvni ¢ast objasiiuje pojmy a mapuje stavajici socidlni systém,
okrajové zdravotni systém CR ve vztahu k onkologickym pacientim. Poukazuje na
problémy pacienta. Druhé ¢ast se zabyva shrnutim ziskanych poznatkia z konkrétni Zivotni
situace, intenzivniho né€kolikamési¢niho pisobeni v onkologickém prostfedi. Cilem prace
je vyzdvihnout nutnost fizeni socialnich situaci. Cilem je také vyzdvihnout vyznam oboru
socialni pedagogika. Zaroveni ukazat mezery systému CR a zpUsoby praktického dosazeni
zlepsSeni pristupu statu i celé spolecnosti k onkologické problematice. Pfinosem je zvysSeni

kvality Zivota pacienta a jeho rodiny.

Klicova slova:

Onkologicky pacient, onkologické onemocnéni, zdravotnické zafizeni, socialni situace,
socialni sluzba, paliativni péce, hospicova sluzba, psychologické poradenstvi, koordinace,

fizeni ¢innosti, komplexni servis, individudlni pfistup.



ABSTRACT

This thesis deals with an integrated comprehensive system to help cancer patients in the
context of the field of social pedagogy. Interest is to highlight the importance of all con-
nection areas of patient’s interests, an individual approach with respect to major changes in
his life and the lack of an overall access to aid system. The thesis is divided into theoretical
and practical parts. The first part explains the terminology and maps the existing social
system and health care system of Czech Republic in relation to cancer patients. It
highlights all problems of the patient. The second part deals with a summary of findings
gathered from concrete real situation, several months of intensive work in the oncology
environment. The aim of the thesis is to accent the need to control social situations. It also
aims to highlight the importance of social pedagogy. It also shows a hole of in the Czech
Republic system and practical ways to achieve improved access of state and whole society
to oncological problems. The benefit is increasing quality of life of patients and their fami-

lies.

Keywords:

Cancer patients, cancer, medical facilities, social situation, social services, palliative care,
hospice service, psychological consultancy, coordination management of activities,

comprehensive service, individual approach.
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zanikl Vas vlastni vnitini hlas. Méjte odvahu jit za svym srdcem a intuici, protoze ty uz
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UVOD

Téma diplomové prace jsem zvolila na zakladé osobnich zkuSenosti, nabytych v pribéhu
poslednich 5let. Zasadni pro toto rozhodnuti byl vznik potfeby reflektovat na nedostatky
socidlniho systému statu v této oblasti. V poslednich n€kolika mésicich jsem doprovazela
jednotlivymi etapami Zivota pacientku s onkologickym onemocnénim a jeji rodinu. Servis,
ktery ji na zakladé svych profesnich, studijnich i osobnich zkuSenosti bylo mozné
poskytnout, ji vyrazné¢ pomohl v obdobi, kdy jiz fyzicky nebyla schopna sama si zajist'ovat

kazdodenni provoz. Tim doslo na rozvahu o smysluplnosti této ¢innosti.

Nérocnd a tézka situace setkavani se s onkologickymi pacienty mi umoznila nad véci
pfemyslet a hledat zkvalitnéni pfistupu k t€émto osobdm. Krok po kroku, den po dni
prichazi novy problém a stat, sektory zdravotnické, socidlni, pravni, psychologické nejsou
schopny reflektovat pacienta ani rozsahem ani rychlosti feSeni. Existuje Siroké spektrum
typll onemocnéni a tim i jiny prabéh ¢i prognodzy, ale jedno maji vSichni spolecné.
Onkologicti pacienti stfidaji etapy bojovnosti i beznadéje, sil i absolutniho vyc€erpani.
Veskera pozornost je zamétena k uzdraveni. Dojde ke zméné hodnot, k jiné zaméfené
pozornosti, nékdy ztratu zodpovédnosti k béZznym vécem k feSeni. Za nékolik mésicii
nemoci a nefeSeni osobnich zilezitosti, za nékolik meésicti hospitalizace a financni
narocnosti 1éEby miize toto onemocnéni znicit celou rodinu.

Zajmem je vyzdvihnout stéZejni potieby pacienta. Prace vyzdvihuje nutnost fizeni
socialnich situaci k jejich vyfeSeni a ukazuje ovéfenim v praxi pfinos v zivoté pacienta,
pokud se mu zastiténi jeho situace nabidne. Ukazuje zvySeni kvality Zivota odlehenim
v narocném obdobi. Coz je i cilem fizeni socialni situace. Prace je rozloZena do ¢asti

teoretické a praktické.

4

Teoreticka Cast je vénovana popisu onkologické problematiky a subjektim péce, ktefi
zivotni cestu onkologického pacienta provazeji. Pozornost je vénovana moznostem, které
kazdy dany subjekt je schopen pacientim nabidnout. Zamérem je déle poukazat na to, co
onkologickym pacientim v péci chybi. Sledovdna je problematika Zivota pacienta
s onkologickym onemocnénim. Cilem je vyzdvihnout vyznam socialni pedagogiky, ktera
se stala podnétem pro praktickou praci a zamysSleni se nad tvorbou konkrétni ucelené
koncepce pomoci. V praktické ¢asti diplomové prace budou ziskané poznatky analyzovany
a v souladu s poznatky ziskanymi v rdmeci studia. Budou zpracovany vystupy a doporuceni
pro praxi. Stézejni Casti, na které stavim, je osobni projiti celé této cesty po boku

nemocného. V praktické ¢asti se budu snazit prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu
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dospét k navrhu konkrétni pomoci pro pacienty s onkologickym onemocnénim.

Pti zpracovani diplomové prace budu vychazet ze zkuSenosti a z odborné literatury.

Myslenka shrnout poznatky se nezrodila jen pii této konkrétni situaci. Onkologické
prostiedi a problematika, se kterou se denné setkdva pacient, mne pouze utvrdila, ze
zptisob, jakym premyslim o ,,Pomoci - o Socialni sluzbé &loveku®, je spravny. Usttednim
tématem prace je nabidka a realizace komplexniho pfistupu, a tim feSeni pokryti diry

na socialnim trhu.

Sluzba, o které chci psat je komplexni servis, podpora, péce, poradenstvi, provazanost

vSech oblasti a spojeni s pacientem. Jde o ochranu jeho zajmi, poskytnuti sluzby, kdy se

pacient mize spolehnout, Ze mu takovy clovék vse zajisti v dobé, kdy nebude schopen.
Piesvédcila jsem se, Ze tohle feeni je pln& funkéni. Uspé$né se podafilo subjekty
zapojovat do feSeni a spojit mezi sebou, pacient se mohl plné soustfedit jen na sebe.
Docilili jsme zefektivnéni Casové a rozsahem servisu i zlepSeni psychického naladéni
pacienta. Oznacoval tento pocin za obrovskou ulevu. V ramci konzultaci v nemocni¢nich
prostorach zaznamenali tyto kroky 1 ostatni pacienti. Rozhovory jsme si vzdjemné
ovéiovali, Ze tohle mize byt krok spravnym smérem. Tento model svou praci formuji
na pacienty s onkologickym onemocnénim a prace bude zaméfena na tuto oblast.
Navrzena sluzba mize byt pro stit nezataditelna pravé zdbérem napii¢ sektory, nicméné
jde pouze o navrh. V souvislosti s tim je dilezit¢é zminit ndroky na osobu vykondvajici
tento servis, jeho znalosti a schopnosti.

Nefunk¢nost propojeni zminénych oblasti se projevuje v zivoté¢ kazdého ob¢ana v socialni
tisni, pii rozvodech, pfi exekucich. Sluzba je konstrukt vyuzitelny dal. Mam ovéfeno
praxi u fady osob, které zastupuji obdobnym komplexnim stylem pii feSeni jejich
problému. Finan¢ni, socidlni, pravni neznalost je vysokd. Nejen pod vlivem tisn¢ nedokéaze
&lovek fesit své problémy. Utady nejsou koncipovany udélat vice nad ramec oboru. Utady
ocekavaji orientaci obana v mezich zdkona. Dnes jiz pomaham fesit tyto oblasti nékolika

rodinam.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SEZNAMENI S PROBLEMATIKOU

V nésledujici kapitole probéhne nastin onkologické problematiky. Cilem neni zabyvat se
hloubé¢ji zdravotni 1éCbou, i kdyz zdravotni hledisko je pro pacienta prioritni. Informace
k 1écebnym metodam je okrajovd. Pozornost je zaméiena na celkové socidlni dopady,
psychologicky aspekt prozivani s ohledem na obtiznou Zivotni situaci, jakou onemocnéni

je a dale na prava pacientd.

1.1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Onkologické onemocnéni = nadorové onemocnéni.

Nédorové onemocnéni je onemocnéni, jehoz znakem je neomezeny rust bun€k s ristem
normalnich buné¢k v okolni tkani. Normalni bunky reaguji na neopravitelné poskozeni
opravenim ¢i rozlozenim takové buniky. Takovy typ bujeni je neSkodny. Nejcastéjsi nadory
vznikaji v tkdnich s nejvy$$im mnozenim bunék (travici soustava napt.) nebo v orgédnech

s hormonalni ¢innosti.
Nejvice rozsitené déleni nadori je dle vyse uvedenych kritérii:

Benigni/ nezhoubné — nador roste omezené, nezakladd okolni loZiska. Benigni nadory

jsou lépe opouzdieny a 1épe chirurgicky odstranitelné.

Maligni/ zhoubné — nador roste neomezeng, ni¢i okolni tkané a zaklada loziska na dalSich
mistech — tzv. metastazy. Hranice malignich nadora jsou k operaci obtizn¢ urcitelné, Casto

prorustaji okoli.
Prevence onkologického onemocnéni je délena na primarni, sekundérni a terciarni.

Primdrni_prevence (zabrdnit vzniku onemocnéni) souvisi s zivotnim stylem a zivotnim

prostiedim. Je nutné zvySovat odolnost organismu, odstranit rizikové faktory — koufeni,
nadmérné uzivani alkoholu, zaclenit dostatek pohybu, zaclenit do zivota kvalitni preven-

tivné pusobici hodnotnou stravu. Roli hraji vrozené dispozice.

V nékolika diskusich jsem se setkala s jinym pohledem na roli vrozenych dispozic. Pokud
zvazim vyznam psychologického hlediska, pak uz od détstvi je ¢lovék vystaven v piipadé
onemocnéni ¢lena rodiny tomu, Ze je rizikovou osobou. S tim dél Zije, o to vétsi pisobeni
skute¢nosti nastava v ptipad€ umrti ¢lena rodiny. Pokud tento ndzor mlize mit opodstatné-

ni, pak v oboru psychologie vznikd prostor pro pozitivni a zadouci praci k ponizeni vy-
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znamu zazité zkusenosti z rodiny. Je dulezité, Ze odbornici pfiznavaji vliv Zivotniho stylu.
Tento fakt pfimo podporuje a nahrava psychologii soustiedit pozornost k vytvareni zadou-
cich postoju ¢lovéka i1 k tomuto typu onemocnéni. Nelze se tak postavit ke vSem piipadim,

dédi¢na predispozice je odhadovéana u 5-10% vSech onemocnéni.

Sekundarni prevence souvisi se zaznamenanim onemocnéni vcéas. Zakladem sekundarni

prevence je aktivni pfistup vyhleddvani a sledovani klinickych potizi. Primérny vyvoj
nadoru je az 10 let. V soucasnosti je apelovdno na oblast gynekologickou s pravidelnymi
gynekologickymi programy a mamografii, dale pak oblast vySetieni tlustého stfeva jako

oblast sledovani aktivniho bujeni.

Terciarni _prevence souvisi s predchazenim dalSim komplikacim spojenych s 1écbou

a terapii pfi onemocnéni. Patfi sem 1 sledovani pacientl po UspéSném ukonceni 1écby

za ucelem v€asného zachyceni mozného nového relapsu.

Terapie nadorového onemocnéni jsou 1é¢ebné postupy stanovené dle typu, pokrocilosti
nemoci a celkového stavu pacienta. V souvislosti s tim se hovoti o kurativni terapii, jejimz
cilem je vylécit pacienta. Hodnoticim kritériem je méfena doba bez nemoci po Uspésné
1é¢bé. Chirurgicka terapie je odstranéni nadoru, jde o metodu lokalni. Jako dalsi je uvadéna
paliativni terapie, jejimz cilem je zbavit pacienta projevii nemoci. Nemocny muze
kvalitnim zivotem zit fadu let a nékteii pacienti v takové terapii setrvaji i desitky let.
Symptomaticka terapie ma za cil tiSeni bolesti, neni nadéje na vyléceni, je snaha o udrZeni
kvality zivota.

Chemoterapie je 1écba vysokymi davkami toxickych latek dle typu onemocnéni.
Ptedpokladem pro uspésnost je fakt, ze naddorové buiiky jsou citlivéjsi nez zdravé bunky

a toxické poskozeni.
Radioterapie je 1écba ionizujicim zafenim. Cilem je nador zafenim poskodit. Pfedpoklad
se opakuje, metoda spoléha na citlivost nddorovych bunék.

Lékati pracuji s vhodnosti 1€cby viici typu nadoru a voli druh radioterapie, dale zohlednuji

1 pfesnou fazi, ve které se nachdzi nador a voli vhodné nacasovani.

Imunoterapie je lécba zalozena na posileni vlastniho imunitniho systému pacienta,

u n¢hoz je predpoklad, ze vlastni imunitni systém zabojuje.
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Hormonalni terapie je lécba zaloZzena na ovladdni hormondlni trovné a nékdy
na odstranéni orgdnu produkujicim hormony. Piedpokladem 1éCby je, Ze nadory jsou

zavislé na pfitomnosti hormonil v téle/ organu.

Biologicka terapie je 1écba novym typem 1éka, které plisobi pfimo na nadorovou buiiku
a maji mirnit dopad na zdravé tkané, coz u chemoterapie neni mozné. Tim lze dosdhnout
vyssi efektivity 1€cby.

Alternativni 1é¢ba je 1écba mimo metody klasické mediciny. Jde o metody netestované
z hlediska ucinnosti (akupunktura, masaze, aromaterapie, homeopatie, bylinné preparaty,
ad.) Problémem pro odbornou vetejnost u tohoto zptisobu 1é¢by je kromé tcinnosti otazka

bezpecnosti a dolozeni vyzkumu.

Podpiirné terapie dopliuji zdkladni 1écbu. Patii sem terapie bolesti (od paliativni faze
narlsta jeji vyznam), terapie vyZivy (Celé obdobi je sledovano i z hlediska kvality vyzivy,
vhodnost dle typu onemocnéni stanovi vyzivovy poradce. Ve vysSich fazich nemoci fesi
terapie poruchy pfijmu potravy.), psychoterapie a socialni terapie. Blize se t¢émto dvéma
poslednim aspektim budeme vénovat v samostatnych kapitolach. (www.mou.cz,
www.onkonet.cz), (Petruzelka, L., Konopések, B. Klinicka onkologie. Praha: Karolinum,

2013. ISBN 80-246-0395-0)

1.2 OBTIZNOST ZIVOTNI SITUACE

Pacienta provazi strach, védomi o postupech i doprovodnych jevech 1é¢by, védomi zmény
zivotniho stylu 1 mozny konec zivota. Pies podporu psychologa ¢i okoli nelze pacienta
posilit natolik, aby netrpél pocity Uzkosti. Lékati uvadéji odkazy na statistické udaje
a zcela realné pfistupuji k onemocnéni jako bézné soucésti zivota. V mnoha piipadech
dle typu nadoru fesitelnych uspésné. Také vsak existuje velké mnozstvi pacientil
v pokrocilém stadiu ,,neléCitelnych®, kdy jakékoliv 1écba jiz neucinkuje. Byva uvadéno, ze
u Clovéka se projevuje celd fada onemocnéni s vazn€jSim pribéhem, pii kterych je
umrtnost daleko vys$$i, onemocnéni myokardu, cukrovka apod. Onkologické onemocnéni
je vSak strasdkem. A pravé strach a nevédomost posiluje spiSe stranu neuspéchu
a zvySovani vefejné fobie. Onkologicka centra a Narodni onkologicky program usiluji

0 osvétu a podporu v oblasti prevence.
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Evropska unie posiluje oblast prevence. Je vSak otdazkou, zda informace jsou dostatecnou
a efektivni formou smérovany k vetejnosti z hlediska prevence, a nasledn¢ k postizenym
pacientim. U pacienta je vice pravdépodobné, ze dosahne na informace k 1é€b¢ u 1ékare.
Dle dosavadni zkuSenosti pochybuji, Ze vSichni prakticti 1ékafi jsou schopni dodat
souhrnné informace k onkologické péci z hlediska prevence a ze znaji vSechny podstatné
aktualni informacéni zdroje v CR k této kampani za osvétou. (Bednaiik, O., Capak, I., Dr-
bal, J., Foretova, J., Némec, J.,Petera, J., Petrakova, K., Rtzi¢ka, M., Schovancova, P.,
Soumarova, R., Sachlova, M., Ticha, H., Tomsikova, M., Zaloudek, J. Nékolik rad onkolo-
gickym pacientum. Brno. MOU 2. vydani. 2010.)

Kazda zavazna nemoc piinasi utrpeni a zmény. O ¢em se opakovan¢ zminim v této praci je
hlavni nosna emoce provazejici obdobi onkologické nemoci, a tou je strach. Byva silnéjsi
nez nadéje a vira a ovlada pacienta. Je to strach o zZivot, o praci, o budoucnost rodiny a je to
obrovsky strach ze smrti a umirani. Pfes rady vSech odbornikd, pies usili vSech blizkych
osob, uzkost spojend s timto strachem nikdy nezmizi. A je to i logické. Odborna literatura
tento stav spojuje CasteCné s neznalosti problematiky, s pfedstavami spojenymi s lécbou
a neznalosti statistickych dat. Uvadi fadu typt onkologickych onemocnéni, kterd jsou
pfi vcasné diagndze uspesné léCitelnd. Ve chvili takové diagnozy onkologického
onemocnéni lze vSak vSechny nésledné kroky predpokladat a tim se stava situace obtizné
zvladatelnou.(Bednatik, O., Capék, I., Drbal, J., Foretova, J., Némec, J.,Petera, J., Petrako-
va, K., Ruzicka, M., Schovancova, P., Soumarova, R., Sachlova, M., Tich4, H., Tomsiko-

va, M., Zaloudek, J. Nékolik rad onkologickym pacientiim. Brno. MOU 2. vydani. 2010.)

1.3 DEFINICE POTREB ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Nize uvedené grafické zpracovani ucelové odkryva potieby pacienta, které¢ lze shrnout

na 4 zékladni skupiny:
e Zdravotni potieby
e Psychologické potieby
e Socialni potieby

e Spiritualni (duchovni) potieby
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Déle je pacientova pozornost soustiedéna vic¢i subjektim a oblastem, se kterymi diky
svému onemocnéni pfichazi do kontaktu: Zdravotnicka zafizeni poskytujici 16¢bu, Utady
statni spravy zajist'ujici socialni podporu, v ptipad¢ nutnosti subjekty poskytujici pravni
ochranu, charitativni sluzby a dobrovolnické organizace véetné subjekti nabizejicich jiné

formy 1écby.

— (T
— EEEEEEE

ZDRAVOTNI
ASPEKT

J

] [ vztahy - rodina, blizké osoby ]

ASPEKT

[ PSYCHOLOGICKY

[ SOCIALNI ASPEKT ] —_— [ vztahy - ostatni, pracovni zafazeni ]

finanéni stranka - zajisténi ]

SPIRITUALNI c )

Obr. ¢. 1 — Oblasti potieb a zajmu onkologického pacienta (Zdroj: autorka)

1.4 PRAVA ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Prava pacientu se promitaji v pravnich predpisech oblasti zdravotni, socialni,

obcéanské a dale pak v internich Fadech jednotlivych subjekti.

Vseobecna deklarace lidskych prav (1948)
Mezinarodni pakt o obfanskych a politickych pravech (1966)
Listina zakladnich prav a svobod (1993)

Evropské imluva o vykonu prav déti (1996)
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Evropsky kodex proti rakoviné

Eticky kodex Ministerstva zdravotnictvi CR

Vnitini fddy a smérnice onkologickych center a zdravotnickych zatizeni

Vnitini fady a smérnice dobrovolnickych, charitativnich a nezdravotnickych zatizeni
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Zékon €. 101/200 Sb., o ochran¢ osobnich udaja

Etické kodexy upravuji vztah pacient — 1ékar:

Eticky _kodex Ministerstva_zdravotnictvi CR (prohlasen za platny 25. tnora 1992,

schvalen Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR).

Tento kodex je ochranou obecného charakteru. Onkologické onemocnéni z hlediska
specidlniho pfistupu byva doplnéno o vnitini fady jednotlivych onkologickych center.
S ohledem na nutnost specializované péce i pravidla tomu musi byt uzptisobena. Pokud
srovnam praktickou zkuSenost stémito obecné schvalenymi pravy v pfeneseni na
konkrétni pacienty, pak musim konstatovat, Ze obecna prava nize uvedend nejsou ze strany
1é¢icich subjektl vzdy samoziejmosti a je nutné jejich uskute¢iovani aktivné vyzadovat.
Kriticka situace zdravotnictvi mize byt dana mnozstvim onkologickych pacienti

a narocnosti 1€¢by.

,»1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozu-

ménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient méa pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikl, ktetfi ho
oSetfuji. Mé pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost
denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplisobu navstév miize

byt provedeno pouze ze zavaznych divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékate tidaje potfebné k tomu, aby mohl pred zahdje-
nim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhod-
nout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohroZeni ma byt nalezit¢ informovan
o ptipadnych rizicich, kterd jsou suvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice
alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1écebnych alternativach,

ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovné€z pravo znat jména osob, ktera se na nich ucastni.
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4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a 1é€by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou a musi byt provedena
diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1€cbé piimo zucastnény, musi odsouhlasit

nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient méa pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v ptipadech

pocitacového zpracovani.

7. Pacient md pravo ocekévat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému lé¢ebnému ustavu, pripadné
tam ptfevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto plné¢ zdiivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto pieddni a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, ktera ma

nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s primétenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1ékati, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho

1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zah4jeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv,
a to bez uvedeni divodu, zexperimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych

zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny k zavéru zivota ma pravo na citlivou pééi vSech zdravotniku, ktefi musi

respektovat jeho ptani, pokud tato pfani nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i, tzv. nemocnini tad. Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat
odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.” (Eticky kodex Prava

pacientil, Ministerstvo zdravotnictvi CR, www.mzcr.cz)
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Eticky kodex onkologického centra

»Pacient onkologického tustavu ma pravo na odborné poskytovani zdravotnich sluzeb

v mife odpovidajici moznostem Ustavu.

Pacient méa pravo, aby zdravotni sluzby byly provadény kvalifikovanymi pracovniky.
Zdravotnimi sluzbami se rozumi zejména poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi
pracovniky a cCinnosti vykondvané jinym odbornymi pracovniky, jsou-li tyto c¢innosti

vykonavany v ptimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Pacient m4 pravo na poskytovani zdravotni péce v co nejméné omezujicim prostiedi

pii zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Pacient ma pravo na uctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi
pfi poskytovéani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Rozbory jeho onemocnéni, konzultace vySetfeni a 1é¢ba jsou véci diavérnou

a museji byt provadény diskrétné.

Pacient ma pravo ocekavat, ze zdravotni sluzby budou poskytovany s piiméfenou
navaznosti. Ma pravo védét predem, kteti Iékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém
mist¢ mu jsou k dispozici. Po propusténi z onkologického tstavu mé pravo Cekévat, Ze

onkologicky ustav navrhne dalsi postup poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pacient ma, nevylucuje-li to pravni ptedpis, pravo se svobodné rozhodnout ohledné
poskytovani zdravotnich sluzeb. Za timto uc¢elem ma pravo ziskat od svého 1ékate potiebné
ném vyvoji, ucelu, povaze, predpoklddaném piinosu, moznych duasledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb, vcetné jednotlivych zdravotnich vykont, jinych
moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro

pacienta, omezenich a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni i tehdy, pokud se po dohodé
s Iékafem ucastni jakéhokoli vyzkumu ¢i nestandardniho postupu. Pisemny svobodny
informovany souhlas pacienta je podminkou k zahdjeni jakéhokoli vyzkumu, kterého se

pacient Gcastni. Pacient miize kdykoliv, a to i bez udani diivodu, z vyzkumu odstoupit.

Pacient ma rovnéz pravo, nevylucuji-li to pravni predpisy, sviij souhlas s poskytnutim

zdravotnich sluzeb odvolat.
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Pacient ma za podminek stanovenych pravnimi piedpisy pravo vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptisobem jejich poskytnuti pro piipad, kdy
by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen tento souhlas nebo

nesouhlas ptedem vyslovit (dfive vyslovené piani).

Pacient m4 pravo na kopii souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb a souhlasu

s hospitalizaci.

Pacient ma pravo na informaci o jeho zdravotnim stavu a o navrZzeném individudlnim
lécebném postupu (zahrnuje diagnostickou rozvahu, navrh 1écby, vcetné lécebné
rehabilitaéni péfe a doporuceni dalSiho postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb,

1éCebny rezim) a vSech jeho zménach.

Pacient ma pravo klast doplilujici otdzky vztahujici se kjeho zdravotnimu stavu
a navrhovanym zdravotnim suzbam, které¢ museji byt srozumitelné zodpovézeny.* (Eticky

kodex pacienta Masarykova onkologického tstavu, www.mou.cz)

Evropska Charta prav pacienta byla navrZzena vroce 2002 iniciativou hnuti Active

Citizenship Network. Zajistuje dle ¢l. 35 Charty zakladnich prav EU tzv. vysokou Uroven

ochrany zdravi ¢lovéka. Uvedenych 14 prav musi byt respektovano ve vSech zemich EU.
1. Pravo na preventivni vySetieni
Kazdy ma pravo na fadnou prevenci, chranici pifed chorobami.
2. Pravo na pristup k péci

Kazdy pacient m4 pravo na zdravotni péci, kterou jeho zdravotni stav vyzaduje.
Zdravotni suzby musi byt v§em stejn¢ dostupné, bez diskriminace zalozené na nedo-
statku penéz, na mist¢ pobytu, druhu onemocnéni a dob¢, kdy je potieba péci

poskytnout.
3. Pravo na informace

Kazdy mé& pravo na vSechny informace vztahujici se ke stavu jeho zdravi,
o zdravotnich sluzbach a jak se daji pouzit a vSem, co védecky vyzkum a technologické
invaze umoziuji.

4. Pravo na informovany souhlas

Kazdy ma pravo na piistup k veskerym informacim, které mu maji umoznit aktivni

ucast pii rozhodovani tykajicim se jeho zdravi. Tyto informace musi byt poskytnuty
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pired kazdym vykonem a lécebnym postupem vcetné ptipadu, kdy jde o védecky

vyzkum.
5. Pravo svobodné volby

Kazdy ma pravo, aby na zéklad¢ odpovidajici informace zvolil v rdmci moznosti

néktery z 1é¢ebnych postupil a jeho poskytovatele.
6. Pravo na soukromi a diivérnost

Kazdy ma pravo na divérnost pii sdélovani osobnich informaci véetné téch, které se
tykaji jeho zdravi a moznych diagnostickych a terapeutickych vykonii a také na
ochranu jeho soukromi pii diagnostickém vysetfovéani, prohlidkach u specialisti a

veskerych zakrocich véetné chirurgickych.
7. Pravo na respektovani pacientova ¢asu

Kazdy ma pravo, aby mu byla poskytnuta potiebna péce v kratké a predvidatelné 1hité.

Toto pravo se vztahuje na vSechny faze 1écebného postupu.
8. Privo na dodrZovani standardi kvality

Kazdy mé prdvo na zdravotni sluzby vysoké kvality, kterd je zaruovdna pomoci

ustanoveni a dodrzovani ptisnych standardii.
9. Pravo na bezpecnost

Kazdy mé pravo byt ochranén pred dusledky Spatného fungovani zdravotnich sluzeb,
I¢katského selhani a omyll a pravo na pfistup ke zdravotnim sluzbdm a lécebnym

postuptim, které se fidi zdsadami velké bezpecnosti.
10. Pravo na inovaci

Kazdy ma pravo na piistup knovym Iléfebnym diagnostickym postuplim

podle mezinarodnich standardl a to nezavisle na ekonomickych a finan¢nich tvahach.
11. Pravo byt uSetien zbytecného utrpeni a bolesti

Kazdy ma pravo byt, pokud je to mozné, chranén pied zbyteCnym utrpenim a bolesti

v kazdé fazi jeho nemoc.
12. Pravo na individualni pFistup

Kazdy ma pravo, aby diagnostické a 1écebné postupy byly upraveny podle jeho potieb.
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13. Pravo na stiZnost

Kazdy ma pravo si stézovat, kdykoliv dojde k jeho poSkozeni, a ma pravo na odpovéd

nebo odpovidajici odezvu.
14. Pravo na nahradu

Kazdy ma pravo dostat v ptijatelné kratké dobé dostate¢né odskodnéni, jestlize byl
pii poskytovani zdravotni péce fyzicky, moraln¢€ nebo psychologicky poSkozen.
(www.activecitizenship.net,, European Charter of pacients rights, www.pacienti. cz, cesky

preklad Svazu pacientii CR)

V piimé souvislosti s prosazovanim prav onkologickych pacientti lze také operovat ¢lanky

Charty zakladnich prav Evropské unie:

»Cl. 1- Lidska dustojnost, €l. 2 - Pravo na zZivot, ¢l. 3 - Pravo na integritu osobnosti, ¢l. 8 -
Ochrana udaji osobniho charakteru, ¢l. 34 - Socialni zabezpeceni a socidlni pomoc,
¢l. 35 — Ochrana zdravi. Cituji:* Kazdy ma pravo na prevenci a ochranu zdravi a pravo
na zdravotni péci za podminek stanovenych legislativou jednotlivych statii a jejich
uplatnovanim. Vysoka urovenn ochrany lidského zdravi je zarucena v definici
a uskutecinovani vSech politik a aktivit Unie.* (Charta zakladnich prav EU, ¢l. 1, 2, 3, 8, 34,

35, ze dne 7. prosince 2000, ve znéni upraveném 12. prosince 2007.)

Specifika seniorské populace jsou zohlednéna v Evropské charté prav pacienti seniori.

Evropsky kodex proti rakoviné (EUROPEAN CODE AGAINST CANCER) — plni ucel

preventivniho pisobeni a usili EU vii¢i onkologickému onemocnéni — je ptilohou €. 1.

V kontextu prav onkologickych pacienti je nutné zminit, Ze az na vyjimecéné zakonem

specifikované piipady je svobodna viile nadiazena diagnéze a ochrané zdravi.

Nezletilé osoby jsou zastoupeny zakonnymi zastupci. Zaroven plati, Ze v piipadé
nesouhlasu s akutni 1é€bou nemaji byt akceptovana rozhodnuti vedouci k poSkozeni zdravi

ditéte.

K nejcastéji uvadénym porusenim prav pacienta patii pochybeni v poskytovani zdravotni
péce a tim je zplsobena Ujma pacientovi, tzv. nevhodna 1écba. DalSim piipadem je
poruSeni prav ochrany soukromi a pravé zminéné svobodné ville vyjadiované

informovanym souhlasem, neposkytnuti pomoci a ublizeni na zdravi z nedbalosti.
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1.5 SOCIALNIi DOPADY ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI]

Socidalni dopady onkologického onemocnéni na pacienta a jeho vztahy:

Tak jako dochazi ke zdravotnim zméndm v prubéhu onemocnéni, i socialni rovina se
u onkologického pacienta vyviji. Kazda rodina ma své osobité prostiedi, vztahy, uroven
a zpusoby komunikace i zpisoby feSeni narocnych situaci. Diagndza onemocnéni pfinese
zvrat v kazdé z nich. Lécba onkologického onemocnéni je naro¢na na psychickou odolnost,

¢as 1 finan¢ni stranku véci. Cas nejen ve smyslu trvani 1é¢by, ale jeho rychlosti zmén.

Pacient piistupuje k 1écbé ve vindch od urputného boje po rezignaci. Stejny dopad ma
nemoc na rodinu. Hovory o zatézi a otevienost k problematice nastava ve chvilich, kdy ma
onemocnéni ¢lena rodiny vliv na jejich vlastni Zivot a socialni situaci. Mze ovlivnit jejich
zdravi, jejich klid, jejich zaméstnani i soustfedénost na praci. Ovlivni jejich osobni Zivoty.
Zméni také vztah k pacientovi. Res§i se i vy¢itky svédomi, kdyZz nemohou skutenost

zménit.

Z divodu moralniho zddouciho postoje spolecnosti se dostavaji clenové rodin do situace
obav projevit naro¢nost, projevit strach, projevit i zlobu. Zlobu na osud, zlobu, Ze i oni jsou
vystaveni néfemu, o co nestali. Od blizkych osob se ofekdva pomoc fyzicka i1 citova.
Ocekava ji sam pacient a oCekava ji také spole€nost. Spoluti¢ast 1ze predpokladat. Presto,
ze pomoc chtéji clenové rodiny zrealizovat, naro¢nost 1éby a jeji doprovodné nasledky je

samotné privadi k etapam rezignace, poklesu ¢i opusténi celé ucasti.
e Existuji pfipady maximalni podpory rodiny pacienta az do konce.

e Existuji pripady, kdy okoli ponecha pacienta osudu a rodina zije dal jakoby bez ucasti
a uzavieni diskuse k tomuto tématu. Nemoc je ve vzduchu, ale nehovoii se o ni, ani
o jejich hrozbach ¢i nadéjich. Ten strach a Sok byl tak velky, ze uzaviel kazdého ucastnika

do sebe. Kazdy ma své osobni ,,no¢ni miry*.

vV

se projevi litost nad tim, ze ucasti a spolecného Casu nebylo vice. Je vidét uleva
pii vzajemnych odpusténich. K témto zavéreCnym situacim dochazi vétSinou v hospicové
¢i LDN péci. Pracovnici Hospicové péce navadéji k odpusténi a ukazuje se, ze jejich
aktivity timto smérem jsou podlozené praxi a lidsky velice hodnotné a smysluplné.
Zamérn¢ budu konkrétni v uvadéni Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa Oblastni

charity Rajhrad, protoZe nemam zkuSenost s jinym Hospicem. Dle dostupnych materidlu
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ne vzdy poskytuji zafizeni stejnou kvalitu péce. K hodnoceni spolecné traveného cCasu,
jeho kvality, k vyjadieni vyznamu pratelstvi a lasky, rodinnych vztaht, dochézi velice

tézce. Nelze nic vracet, je nutné vyuzit ptilezitost.

e Setkala jsem se s tim, Ze Zivotni partner Zenu s nemoci po ¢ase opustil, nemohl vidét jeji
nemoc, stav a utrpeni, neustal jak fyzické projevy, tak nedokézal nabidnout adekvatni
pozadovanou podporu psychickou pii jejim strachu a hledani 1écby. Takovy krok je
posuzovan kriticky, ale otdzkou je, zda projev slabosti nevyzaduje i silu pro rozhodnuti

selhat.

Lze shrnout, Ze dopad na socialni oblast Zivota onkologického pacienta je zasadni

nejen v jeho osobni roviné, ale ovlivni celou sit’ vztahu navazanvch osob.

od nejblizsich ¢lenu rodiny po osoby z pratelskvch kruhu.

Dalsi socialnim dopadem je ztrata moznosti pracovat. Vétsinu Zivota travime v pracovnim
procesu, vétsSinu kazdého dne. Nékdo praci zajistuje jen své potieby, nékdo svou praci zije
a realizuje se, tvoii a buduje. Tato ¢ast u kazdého pacienta projde zménou, od pauzy
pottebné k 1é€bé s moznosti ndvratu, az po stav vyzadujici uznat plnou invaliditu. Pacient
je sice soustfedén na lécbu a ta se stava hnaci silou ¢i hlavnim bodem zijmu, ale ma
urcitou vizi k ndvratu k praci z obou zminénych divodu. U nékterych pacientll, na jejichz

vydélcich rodina zavisi, je pak tato otazka velmi dulezita.

OSVC musi na budoucnost a mozna rizika myslet formou pojisténi. OSVC existuje
z hlediska zamé&stnani sdm za sebe. Zde neexistuje zddna pracovné socidlni ochrana.
Existuji davky socialni péce na nékteré ukony (blize bude rozebrano v kapitole popisujici
socialni politiku CR). Jsou omezené a na 1é¢bu nedosta¢uji. MiiZe nastat posun k plné inva-
lidité. To je castka zakladni, protoZe 1écba mimo narokové polozky z nemocenského pojis-

téni, je velice nakladna.

V piipad¢ pozice zaméstnance jsou zaméstnavatelé nuceni dodrzovat zdkon a umoznit
pacientovu 1é€bu s moznosti navratu do zaméstnani, pokud ve stanovené lhiité je navratu

schopen a neposune se k invalidit¢.

Samoziejmé celd fada onkologickych pacientlii ambulantné léCenych se bez ulev na

pracovnim procesu podili a to samé plati pro OSVC.
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Tim se posouvame k hledisku finanénimu, také jeden z dopadii socidlnich.
Za 5 let pohybu v tomto prostiedi jsem sledovala nakolik je 1écba financné nakladna.

Pomineme-li fakt ztraty piijmu ze zaméstnani ¢i soukromého podnikani, coz je vyrazné
snizeni socialniho statusu, invalidni dichod také snizuje status socidlni. Moznosti
privydélku v tomto ptipadé nejsou povoleny. Kromé vydaji na bézny provoz piibyva
piimy naklad na 1écbu a vydaje pacienta. Kazdy ¢lovék po stanoveni diagnozy zahaji sbér
dat a krom¢ lékaiské péfe v mnoha piipadech vyzkousSi veSkeré nabizené alternativy
tuzemské 1écby. Pokud ziskda moznosti, vyzkousi 1é€bu zahrani¢ni. Medidlné maji povést
ucinngjsi 1é¢ebné hodnoty nez 1écba Ceska, ale zaroven jsou mnohem nakladnéjsi. Praxe je
takova, Ze pacienti pokracuji neustdle dal v hledani prosttedkil na 1é€bu a pokud zdroje
dochdzeji, voli 1 formy pijcek. Je to pfirozeny dopad Usili uzdravit se za kazdou cenu.
Mysleni v této situaci je naprosto odlisné. Moznd by nékdo mohl namitnout, ze kazdy
nemocny tak uvazuje. Zduraziiuji onu urputnost, jakou jsem u onkologicky nemocnych
pacientli zaznamenala. Jsou situace, kdy dokédzou v ohrozeni byt velmi kruti na své okoli,
které je nechépe. Dokazou pokracovat pies mnoho prekazek, i kdyz tim mohou poskodit
sebe ¢i rodinu. Ale lze tento krok pochopit? V mnoha ptipadech véfi, ze pijcky jim pomo-

hou k uzdraveni a nésledn¢ jako zdravi lidé dostoji svym zavazkim.
TakZze dopad je jednoznacné i ekonomicky. Ucinila jsem prizkum, ktery blize popisi
u nékolika osob:

Mlada Zena, studentka, 25 let, nddor hlavy, tuzemska 1écba 2 roky, uvéry dosahly 1, 5 mil.

korun ¢eskych.

Muz, podnikatel, 50 let, nador slinivky, vlastni zdroje, tuzemska i1 zahrani¢ni 1écba zatim

6 mil. korun ¢eskych.

Zena, v domacnosti, 28 let, matka 2letého chlapce, nddor mozku, tuzemska 1écba 2 roky,

uvér 1mil. korun ¢eskych.

Zena, podnikatelka, 47 let, nador prsa, tuzemska 1é¢ba Slet, uvéry dosahly vyse 2, 4mil.
korun ¢eskych.

Hovoifim zde o vydajich nad limit zdravotniho pojiSténi, kdy je péce poskytnuta ve
zdravotnickych zafizenich zdarma.

Nutné je doplnit, ze ptjcku ¢i tvér onkologicky pacient nemize ziskat od Zadné banky.

Banka nepodpoii nemocného ¢loveka a nelze proti pfistupu nic namitat. Pacienti zajisténi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 27

ziskavaji skrze ¢leny rodiny (¢imz je zahrnou do socialni situace) nebo na zaklad¢ ptjcek
soukromych subjektli se zarukami majetku. V takovych ptipadech se jedna o velice
nevyhodné pljc¢ky na hrané lichvéiskych uroki, vysokych pokut a zaruk. Pfesto tento
systém funguje a subjekty, které profituji na ukor pacientd, existuji. Jak jsem jiz uvedla,
uvazovani onkologického pacienta je jiné. Zajem o uzdraveni je tak silny, Ze pfijima

1 rizika ohrozeni budoucnosti rodiny.

Socialni dopady tedy mohou byt rizné, od ztraty zaméstnani, ukoncéeni pracovni

seberealizace, pres ztraty ¢i zmény vztahi, po ekonomickou likvidaci rodiny.

Ale je nutné poukazat i na opac¢nou stranu mince, velice vyznamnou a pozitivni, a to jsou

pripady uzdraveni, to jsou nddherné vztahy rodin a partneru, ktefi jsou si oporou po celu

dobu 1é¢by. Silné emoce strachu mohou posilit mnoho vztaht a rodin, mohou upravit

pohled na zivot. Pacient i rodina pak uznava zcela odlisny hodnotovy systém nez pied

obdobim nemoci. A zkusenost ma bohaty ptinos pro zivot.

Ekonomické hledisko je vSak zavazné. Z toho diivodu je pfinosem pomoc, kterou nabizeji

dobrovolné organizace a rozvijejici se charitativni ¢innost.

1.6 PSYCHOLOGICKY ASPEKT

Pacienta, rodinu i jeho okoli provazi po celou dobu strach. Vnitini prostfedi jednotlivych
zainteresovanych osob lze odhadovat a vytusit pfi dlouhodobych rozmluvach, na které
1ékati nemaji prostor. K otevieni dochazi s psychologickou péci. Ma byt cilend. Je dilezité
vzbudit a uchovat si divéru pacienta. Nezdjem a ,,Skatulkovani dle obdobnych situaci® Ize
snadno rozeznat a pak ztraci pacient daveéru v pochopeni k té své jedinecnosti situace. Tak
ji on vnima a proziva. V ptipad¢€, Ze psycholog divéru neziskd, pacient hleda psychickou
utéchu dal. Obraci se k bohu prostfednictvim cirkvi ¢i svého nitra a poklada otdzky. Jedna
z hlavnich opakujicich se otdzek na zacatku pro Iékate a psychology zni — ,,Pro¢ ja? Co
jsem udélal zlého? Za¢ mne osud tresta?* A na konci pak pfichazi jina — ,,Rikaji mi, Ze

zemiu, ale ja nechci zemfit. Co mam ud¢lat?*

Hledaji se vhodna slova a ona nejsou, neexistuji Zadna spravna slova, lze jen byt tam
a neopustit ¢lovéka v takového téZké chvili, najit vSechny vnitini sily na to sdilet i tak
désivy moment. Je to moZnd nejvice, co pro umirajicitho blizkého clovéka Ize vykonat.

Dat mu upiimnou ucast, pochopeni a lasku. Ale nikdy uz nevyjdete stejni.
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Po prvni vIné strachu i rezignace piichazi napor bojovnosti a odvahy. Je to silné¢ obdobi
vzdoru vii¢i problému, byva silné i u rodiny. Je to maximalné vloZena energie do ziskavani
informaci a mozZnosti 1écby se zapojenim celé Siroké sité¢ lidi kolem pacienta. Pokusy
o 1écbu jsou zahdjeny. Tato vlna zajmu o feSeni nartsta, kdyZ jsou vysledky dobré, a nao-
pak se dostavuje rezignace, pokud nejsou dobré. V tom prvnim ptipad¢ je pad pti navratu
nemoci vétsi a hledani sil t€¢z8i. Druhy pfipad je jako proud malych motivaci k dalSim

a dal$im pokustim o uzdraveni.
Uloha psychologa

Uloha psychologa spo&iva mimo jiné ve schopnosti zohlednit osobnost pacienta i jeho
zdravotni stav. Dalsi oblasti je komunikace srodinou a tim provadéna pomoc roding.
V podstaté psychologicky pfistup k pacientovi by mél byt spoleény vSem subjektim.
I 1¢kat svym pfistupem zasahuje do psychiky pacienta a to dosti zdsadnim zpisobem.
Psycholog by mél dokazat rozlisit onu jedine¢nost ¢lovéka a prenést ji zpét do l1ékarské
a socialni praxe. Hlavni ¢innosti byva navazani divérného vztahu a umoznéni pacientovi

oteviit se v téch nejniterncjSich otazkach.

S tisni, kterou Ize vidét u kazdého z pacientt, je nutné pracovat dal. Neni prospésné si ji
ponechat uvnitt, ubird velmi mnoho sily. Sdileni s rodinou a blizkymi osobami je zésadni.
Ale zlomové negativni zpravy je schopen pacient akceptovat, tedy vyslechnout a 1épe
pfijmout z ust odbornika. Je jim lékaf a pfitomnost psychologa je Zadouci a piinosna.
Z 1¢ékafe se na chvili miZe stat nepfitel. V praxi neprobihd vzdy soubézné ucast obou
odborniktl pfi sdélovani zprav. VétSinou se psycholog dostavuje podle reakce pacienta
na oznameni nebo dle Zadosti pacient. Zalezi také na tom, zda je mezi nimi jiz navazana
spoluprace a komunikace. Pacient hleda zachytny bod a divéra v partnery spoluprace je

podstatné kritérium.

Opakovani podptrnych psychologickych motivaénich kroki u tfady pacienti pomaha
sudrzenim stability. Niterni pocity pacienta mohou byt hluboce skryty, je ukolem
psychologa pokusit se otevfit pacientovo nitro a ukdzat mu, ze jeho osud neni spolec¢nosti

lhostejny a Ze je vnimano jeho trapeni. To samé je platné pro ¢leny rodiny a blizkého okoli.

Pro pacienty je Zivotné dileZité ziistat lidmi, byt vnimadni, citit od lékaiti a persondlu, Ze

je skutecCné registruji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 29

Z hlediska psychologického aspektu tedy miZeme hovorit ve tiech rovinach:
- v roviné osobnich pocitii a proZivani pacienta

- v roviné pristupu okolnich subjektii l1é¢by k pacientovi

- v roviné proZivani rodiny a blizkych osob

Casto je dtlezitd psychologickd podpora pacienta dil po ukon&eni 1é¢by a uzdraveni.

Psycholog ma moznost sledovat vyvoj a pomoci s feSenim aktualni situace. Mlize pomoci
pacientovi pfipravit se na obavy z ndvratu onemocnéni a pomahat mu k duSevni rovnovaze.
M4 moznost poméahat nastavit pfiznivé prostfedi viem ¢lentim rodiny. (Bednaiik, O., Ca-
pak, 1., Drbal, J., Foretova, J., Némec, J.,Petera, J., Petrakova, K., Ruzicka, M., Schovan-
cova, P., Soumarova, R., Sachlova, M., Tichd, H., Tomsikova, M., Zaloudek, J. Nékolik
rad onkologickym pacientiim. Brno. MOU 2. vydani. 2010.)

Jiz v roce 1700 psal Gedron o ¢astéj§im onemocnéni ve spojitosti s hlubokym zalem, se
strachem. Pozd¢ji se objevily nazory, ze Castéji onemocni zeny hysterické a nevyrovnané,
melancholické Castéji nez Zeny vyrovnané a veselé. Walsche (1846) ptidava, ze rany osudu
podnécuji vyvoj zhoubnych nadord. ( www.mou.cz). Od 19. stoleti pfibyva spojitost
rizikovych faktori s psychosomatickym pfistupem. Hraje roli opusténost, zivotni ztraty,
vliv dlouhodobého stresu. E. Evansova testovala 100 pacientd, kteii uvedli, ze v ur¢itém
obdobi pfed onemocnénim prozili ztratu vyznamného citového vztahu. (Bednaiik, O., Ca-
pak, 1., Drbal, J., Foretova, J., Némec, J., Petera, J., Petrdkova, K., Riizicka, M., Schovan-
cova, P., Soumarova, R., Sachlova, M., Ticha, H., Tomsikova, M., Zaloudek, J. Nékolik
rad onkologickym pacientum. Brno. MOU 2. vydani. 2010.)

V soucasnosti pracuji n€kteti onkologové JMK na vyzkumu, Ze vétSina onemocnéni jejich
pacientek v oblasti hormonalni souvisi stim, Ze Zeny prosly rozvodem, citovou
ztratou a staly se samozivitelkami. Nebo prozivaji dlouhotrvajici komplikovany vztah
a potlacené emoce v intimni oblasti. VSe poukazuje na vyznam psychické rovnovahy,
uspokojivého Zzivota, vyvarovani se vSemu co naruSuje normalni fungovani organismu.
Pokud uz dojde ksituaci vystaveni dlouhotrvajicimu stresu, zafind nabyvat
na vyznamu regenerace sil, mobilizace a obnova funk¢nosti organismu, zasoby

pozitivni energie. VSichni tuSime, nakolik roste prostfedi stresu kolem nés. VSichni
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tusime, jak nebezpecné dopady to jsou na nasSe zdravi. Pfesto denné dobrovolné ci
nedobrovolné vstupujeme do stfetu s narocnymi situacemi, které skutecné ovérené¢ mohou
vést az k ohroZeni samotné existence jedince. S predstihem zadny clovék netusi, kolik sil
jej bude ten ¢i onen prozitek stat a neni schopen se predzasobit. Mlze byt schopen si
utvaret ndvyky obrany a regenerace a naucit se pracovat s emocemi tak, aby nevytvarel
vnitini bloky. To je kol pro psychologii z hlediska prevence onkologickych onemocnéni.
Ale jde také o posileni prospésné onkologickym pacientlim. Psycholog byl diive spojovan
jen s analyzou negativniho jevu. Zrychlena zatizena civilizace pfimo vold po zméné pfistu-

pu.

Zahrani¢ni vyzkumy psychiatra T. Holmese zroku 1967 na zikladé¢ vyzkumu 5000
pacientil potvrzuji spojitost vzniku onkologického onemocnéni se ztrdtami partnera, smrti
blizkého ¢loveka, socidlné naro€nymi situacemi, finanénimi zatéZzemi az po ztraty smyslu
zivota. Stanovil 43 zivotnich d&ji. Testovani platnosti provedl o 3 roky pozdé¢ji u 2500
americkych ndmoinik. Na prvnich pozicich vyzkumu u dospélych pacientii se objevilo

potadi udalosti:
1. Smrt manzela
2. Rozvod
3. Rozpad rodiny
4. Smrt blizkého ¢loveka
5. Zranéni a nemoc
6. Problémy v manzelstvi
7. Ztrata zaméstnani
Ve vyzkumu pokracoval také u nedospélych pacientti s vyslednym poradim:
1. Smrt rodice
2. Neplanované t€hotenstvi a snatek, potrat
3. Rozvod rodici
4. Viditelnd deformace téla
5. Odd¢leni od rodice

6. Smrt sourozence
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7. Prijeti mezi vrstevniky

U nedospélych pacientli se projevilo dale selhani ve tfid€, rozchod s ptitelem/ptitelkyni,
problémy s rodici, zaclenéni déti s vynikajicim prospéchem, problémy s uzivanim drog,
odhaleni o adopci a fada dalSich. (Rahe, Richard H., Mahan, Jack L., Artur, Ransom J.
Prediction of near-future health change from subject’s preceding life changes. Journal of

Psychosomatic Research. 1970, 14.4:401-406)

Zminky o jeho vyzkumu jsou zahrnuty napr. v oboru Stress Management.

Jako srovnani zminim vyzkum tradi¢ni ¢inské mediciny, u nés patfici ke smérim
alternativnim, 1 kdyz v zemi pavodu patii ke standardnimu zdravotnictvi. Z hlediska
onkologického onemocnéni kategorizuje Zivotni etapy cloveéka cca po 10letych cyklech,
kdy fesi urcité zivotni d&je a pravé v kontextu psychické zatéze se zaklada podnét
k nemoci. Princip vypada mirn¢ odlisné, ale prakticky dochazi ke stejnym zavéram. Napf.
v obdobi mezi 30. - 35. rokem zivota proziva fada zen prvni zasadni vlnu krize vazného
vztahu (vétSinou prvniho manZelstvi). O 10 let pozd&ji jsou u nich nejcastéji
diagnostikovany onemocnéni prsou a gynekologickych oblasti. Jinak strachy proziva
mlady cloveék a jinak 40lety clovék. Spolu se zmoudifenim se dostavi uvédomovani
vaznosti zatézovych situaci a pravé tento jiny druh strachti zase zalozi dalsi typy
onemocnéni na léta padesatd, napf. onemocnéni tlustého stfeva ¢i plic. A opét jsme
u emoce, pocitil tedy psychologického aspektu prozivani. Jsme u pficiny a nasledku. Pokud
se zamyslime nad tim, jak onemocnéni a v jakém roce zivota v onkologii nejcastéji vznika-
ji, je az zvlastni jakou logiku tento systém mtize mit. ( Maciocia, G., C.Ac. Diagnostika

v cinské medicine. ANAG.2015. ISBN 978-80-7263-918-2)
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2 SUBJEKTY PROVAZEJICi OBDOBI LECBY

Nize uvadim zékladni subjekty, se kterymi onkologicky pacient pfichazi do kontaktu.
Doprovodné situace 1é¢by mohou piinést potfebu zaclenit dalsi subjekty ke spolupraci,

které zde nejsou prezentovany. V zékladu se jedna o:

e Prakticky lékat — zde je pacient registrovan

e Zdravotnické zafizeni provadéjici operaci

e Zdravotnické zafizeni provadéjici radioterapii a chemoterapii, hormondlni 1écbu
e Zdravotnicka zatizeni poskytujici jinou uréenou 1écbu

e Zdravotnicka zafizeni poskytujici naslednou péci — LDN

e Hospicové sluzby

¢ Rodina a blizké osoby

e Organy statni spravy

e Dobrovolnické organizace

e Soukromé subjekty poskytujici sluzby socidlni péce

2.1 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Onkologicka zatizeni v Ceské republice zajistuji péci odpovidajici soucasnym standardim

1éCebné péce o onkologické pacienty.

Za timto ucelem byla vytvoiena Komplexni onkologicka centra, sdruzujici zdravotnicka
i specializovana pracovisté, ktera spliuji parametry uréené Ceskou onkologickou
spolecnosti. Byla vypracovana regiondlni organizacni struktura center, které zahrnuji
siroké spektrum pracovist zabyvajicich se prevenci, léCbou a naslednou péci.
Z organizacnich struktur jednotlivych regioni je patrné usili o sjednoceni aktivit
v onkologické péci a Gsili o maximalni miru pokrokovych feseni z hlediska technologii

ve srovnani s evropskymi standardy.

Ziizeni center v roce 2006 je odpovédi na pozadavky Evropského parlamentu, ktery vyzval

Clenské staty k zajiSténi individudlni optimalni 1éCby pacientli a tvorbou center spojenych
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onkologicky zaméfenych subjekti tak Clenské staty pfispély v boji proti onkologické

nemoci.

Cilem onkologické¢ péce je individudlni komplexni mezioborovy pfistup. Vznik
onkologickych center méa k tomuto cili pfispét. A tim je poskytovat péci pro konkrétniho
pacienta dle jeho stavu, veéku a typu onemocnéni. Jsou to fakta, kterymi operuje odborna
onkologicka vetejnost. Stejny piistup je Zzadouci 1 dal za hranice onkologickych center,
paliativni pée a do vSech oblasti, se kterymi se pacient potyka. Kazdy subjekt
potvrzuje usili o individualnost a komplexnost v rdmcei svého interniho programu. (Narodni

onkologicky program. 2013. www.onconet.cz)

Rozdéleni onkologickych center v CR:

Détské onkologické centrum Fakultni nemocnice Brno

Détské onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole
Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Brno
Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc
Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Plzen
Hematoonkologické centrum Ustavu hematologie a krevni transfiize

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové ve spolupraci

s Radiologickym centrem spole¢nosti Multiscan, s.r.o.

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice na Bulovce ve spolupraci

se VSeobecnou fakultni nemocnici a Fakultni Thomayerovou nemocnici s poliklinikou
Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Plzen

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole

Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.
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Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin

Komplexni onkologické centrum Masarykova onkologického ustavu v Brné ve spolupraci
s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny

Komplexni onkologické centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
Komplexni onkologické centrum Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Komplexni onkologické centrum Nemocnice Jihlava, p. o.

Komplexni onkologické centrum Novy Ji¢in, Radioterapie a.s.

Liizkové hospicové sluzby v CR:

Brno, Hospic sv. Alzbéty

Ceréany, Hospic Dobrého pastyfe

Cerveny Kostelec, Hospic Anezky Ceské

Chrudim, Hospic

Frydek - Mistek, Hospic a centrum zdravotnich a socialnich sluzeb
Litoméfice, Hospic sv. Stépana

Malejovice, Détsky Hospic

Mlada Boleslav, Dim péée CCK

Most, Hospic v Mosté

Nové Mésto na Moravé, Hospic Buchtiiv Kopec

Olomouc, Hospic na Svatém kopecku

Ostrava, Hospic u sv. Lukase

Plzen, Hospic sv. Lazara

Prachatice, Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna

Praha HoleSovice, Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domt
Praha, Hospic Milovicka

Praha, Hospic Strasburk
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Rajhrad, Dim 1éCby bolesti s hospicem sv. Josefa
Valasské Meziric¢i, Citadela

Zlin, Hospic Hvézda

Liizka hospicového typu CR poskytuji:

Ceska Lipa Nemocnice s poliklinikou

Jihlava, Nemocnice Jihlava

Liberec, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Nejdek LDN, Karlovy Vary

Nové mésto na Moraveé, Domaci hospic Vysocina
Praha, Domov s hospicovou péci Pod stiechou
Praha, Oddéleni paliativni péce Boromejky
Svitavskd nemocnice LDN

Turnov — Panochova nemocnice s.r.o.

Domaici hospicova péce CR je nabizena subjekty péce:
Benesov — RUAH

Blatna, Strakonice, Hospic u dobrého srdce

Brno, Doméci hospic Tabita

Ceréany, Mobilni hospic Dobrého pastyie

Cerveny Kostelec, Mobilni hospic Anezky Ceské

Ceska Ttfebova Doméci hospicova péée Charity Usti nad Orlici
Cheb, Hospic sv. Jifi

Chocei, Domaci hospicova péce

Hotice, Domaéci hospic Duha

Hradec Kralové, Doméci hospicova péce OCH
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Jihlava, Barka — charitativni domaci hospicova péce
Jihlava, Domaci hospic Vysocina

Karlovy Vary, Ladara

Kladno, Hospic knizete Véclava

Kladno, Hospic svaté Hedviky

Kutna Hora, SC domaci péce

Kyjov, Domaci hospic David OCH

Lanskroun, Doméci hospicova péée OCH
Letohrad, Domaci hospicova péce OCH
Liberec, Hospicova péce sv. Zdislavy
Litoméftice, Hospic sv. Stépana DHP

Nové mésto na Moravé, Domaci hospic Vysocina
Opava, Charitni hospicova péce Pokojny piistav
Ostrava, Charitni stfedisko sv. KryStofa
Ostrava, Mobilni hospic Ondracek

Pelhfimov Domaci hospicova péce OCH
Prachatice, Hospic sv. Jana N. Neumanna
Praha, Domaéci hospic Cesta domu

Praha, Mobilni hospic Most k domovu

Rajhrad, Mobilni hospic sv. Jana

Rychnov nad Knéznou, Doméci hospic Setkani
Tabor, Domaci hospic Jordan

Tel¢, Sdileni

Ttebi¢, Domaci hospicova péce OCH

Ttebic¢, Hospicova péce sv. Kleofase

Ttinec, Mobilni hospic pti MEDICA zdravotni péce
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Usti nad Labem, Mobilni hospic Masarykovy nemocnice
Zéabteh, Domaci hospicova péce OCH
Zdar nad Sazavou, Domaci hospicova péée OCH

Zlin, Doméaci hospic Most k domovu

Jakysi ramec zastfeSeni onkologické pééi dava Narodni onkologicky program CR.

Narodni onkologicky progsram CR:

Za zminku stoji program vychazejici z podminek onkologického prostfedi CR, ktery je
vypracovan v souladu se zavéry Svétové zdravotnické organizace WHO a propaguje nize

uvedené cile:

1. snizovani nové¢ vzniklych ptipadii a imrtnosti ndsledkem nadorovych onemocnéni
2. zvySovani kvality zivota onkologickych pacientt

3. racionalizace nakladd na zdravotni pééi v CR

4. optimalizace ptistupu k novym diagnostickym a lécebnym postuptim

Socialni aspekt je zde pokryt zajmem o zvyseni kvality Zivota onkologickych pacientt, je
jednim z hlavnich cila programu NOP. Cile, ke kterému se CR zavazala v roce 2013 ma
byt dosazeno budovanim sit¢ ambulantnich, lizkovych a domadcich zatizeni paliativni péce
a jejich integraci do onkologickych center 1 mimo né. (Narodni onkologicky program,

vydany Ceskou onkologickou spoleénosti, 2013.)

Kvalita zpracovani dat o onkologické pé&i v CR je na vysoké urovni srovnatelnd s trovni
evropskou, zejména narodni registr CR. Nicméné o téchto informacich a souhrnném
zpracovani nejsou pacienti informovani. Projekt ,,Narodni onkologicky program on-line*
nabizi souhrnné informace o programu onkologické péée v CR. Informace maji uzitkovou
praktickou hodnotu, jde o prevenci, 1écbu a kontaktni iidaje s nabidkou na centralizovana
pracovisté. Informacni zdroj byl vypracovan s cilem propojit pacienty, veiejnost
s odbornym zazemim jak na tizemi CR, tak jsou zde k dispozici i podklady zahrani¢ni a
data vyzkumna, data geograficka. (Nérodni onkologicky program,

vydany Ceskou onkologickou spole¢nosti, 2013.)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 38

Evropsky kodex proti rakoviné

Iniciativa Evropské komise si klade za cil informovat obany o mozZnostech prevence
a sniZeni rizikovosti onemocnéni. Posledni uprava fijna roku 2014 pfinesla 12 zasad, pfi je-
jichz dodrzovani lze dle odbornikt docilit sniZzeni rizika vzniku naddorového onemocnéni.

( zdroj: European Code Against Cancer — viz Pfiloha ¢.1)

StéZejni v péci o onkologické pacienty je zfizovani léceben dlouhodobé nemocnych
a hospice zamétené na naslednou paliativni onkologickou 1écbu. Tato ¢ast péce o pacienta
je velice vyznamnym a nedocenénym krokem. Hospicové sluzby se potykaji s nedostatky
prostiedkli na provoz. Pouze zainteresovani chapou nutnost podpory a rozSifeni této
sluzby. Znalost onkologické sité zafizeni a vzajemnych vztahli mezi zdravotnickymi
pracovisti kazdého regionu je dilezitd pro pacienta i rodinu, tyto informace maji byt
postoupeny ze strany lékafe ¢i socialni sluzby poskytované zdravotnickym zatizenim.
Za obdobi 6mésicni praxe jsem ani jednou nezaregistrovala informovani o dostupnosti
materiald Narodniho onkologického programu. Nezaznamenala jsem cilené informovani

o existenci Ceské onkologické spole¢nosti.
K dispozici jsou v ¢ekarnach onkologickych center on - line pfistupy na interni portaly
a Siroké spektrum pomérné zajimavych brozur dle jednotlivych typl onemocnéni,

zamétenych na 1écbu, prevenci, stravovani vcetné nabidky psychologickych poraden.

Jihomoravsky kraj v 1é¢bé a péci o onkologické pacienty zastupuje predevSim

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV V BRNE

Specializované onkologické centrum s 80letou tradici. Mimo piimé sluzby zdravotni

a 1écebné péce poskytuje ustav fadu socidlnich doplitkovych sluzeb pro onkologické paci-

enty a jejich rodiny a blizké osoby:

Onkologické informacni centrum poskytuje:

- informace o ¢innostech MOU (rozdéleni MOU dle pracovist’, navigace na vysetiovaci

metody)
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materidly o jednotlivych typech cCinnosti spojenych s 1écbou (osvétové materidly
o prevenci, o 1écb¢ bolesti, o pokynech k ozafovani, o pokynech k chemoterapii,

o pokynech pro posileni imunity pacientil)
- informace k nabidce kulturnich aktivit

- psychologického privodce, poradce pro odvykani koufeni, materidly k vyzivovému
poradenstvi (at’ jiz jako prevenci onemocnéni nebo vyzivové poradenstvi dle typt

a stadii onkologického onemocnéni)
- informace tfidéné k jednotlivym typiim onemocnéni
- informace o rizikové a dédi¢nych faktorech

K dispozici jsou odborné brozury, knihovna, videozaznamy. MOU operuje bezplatnou

nadorovou linkou.

Pacient se tak dozvi potfebné informace ke svému typu onemocnéni s pfesnou navigaci
na kompetentni pracovisté. Je vybaven fadou potiebnych odkazi. Tyto informace muze
ziskat piimo na misté a jiz pii ptichodu do MOU nebo muiiZe za timto Gelem navstivit
ptislusné pracoviste.

Otdzkou ziistdvd, zda je o této moinosti informovdan. Webovy portal MOU je zpracovan
piehlednym zptisobem. Souhrn dat Ceské onkologické spole¢nosti z pohledu zmapovani
onkologickych pracoviit v CR vnimam jako piehledny a uplny. K témto informacim jsem
se na urovni praktického ani odborného Iékare nedostala, ai samostatnou aktivitou pdt-
rani. Coz je ke skodé véci. Pro pacienta je Usporou Casu mit hromadné vSe potiebné

na zacatku 1éCby a rozhodovani o ni. Neposkytnuti informaci za mého praktického

pusobeni mohlo byt ddno vaznosti stavu pacientky, ktery 1ékafi vyhodnotili tak, Ze neni

pro informace jiz divod. Bohuzel ani v pfedchozim obdobi 4 let aktivni terapie v riznych

zdravotnickych zafizenich nedostavala pacientka uceleny informacni piehled. Tento

problém je tedy nékde na zacatku vzniku onkologické situace.

Odbor socidlni pée MOU je organ pro pokryti mimo lé¢ebnych potieb pacienta.

Socialni pracovnice poskytuji praktické rady rodiné pro zajisténi péce o pacienta. Jsou
schopny pfizplsobit situaci stavu potfeb pacienta a pomahat blizkym osobdm k zajiSténi
nutnych krokd spojenych sdoméci péci, zajiSténim socidlni a oSetfovatelské péce,
zapujcenim rehabilitacnich a oSetfovatelskych pomticek. Podévaji informace k financovani

péce a pomahaji s umisténim pacienta do LDN 1 hospicové péce. Poskytuji informace jak
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peCovat o pacienta. Nabizi pomoc pozlstalym. Aktivnim zplGsobem pfispivaji ke kvalitni
pécCi celého ustavu. Ze strany socidlnich pracovnic je patrna snaha o navazani na podporu
psychologickou a ze strany psychologii pak zase funguje propojeni na socialni pracovniky.
Nemohu posoudit nakolik tato aktivita je nabizena standardné, ale ma zkusenost je takova,
se MOU bylo prvni pracovisté, kde jsem zaznamenala aktivni pristup ve chvili, kdy jsem
navdzala kontakty a pozZadala o soucinnost vsech techto slozek: 1ékar + zdravotni
personal + psycholog + socidlni pracovnik. Vsechny osoby prispivajici k lécbé a peci o

pacienta.

Psychologicka péce MOU

Masaryktv onkologicky tstav zajistuje terapeutické a psychologické podpory pacientim
hospitalizovanym 1 ambulantnim. PéCe je nabizena pacientlim, rodindm, pozlstalym.
Rozsah psychologickych navstév je véci dohody s pacientem, zdjem psychologi je aktivni,

pacienti sluzbu vyuzivaji. Uloha psychologické podpory probiha v nékolika rovinach.

Psycholog by m¢l peclivé sledovat stav kolem pacienta i rodiny béhem lécby, byt v uzké
spolupraci s Iékafi 1 socidlnim odborem. Zmifluji ¢asto rychlost vyvoje nemoci. S ni
souvisi 1 zmény psychologického pfistupu a reakce na tyto zmény v préci s pacientem.
Pocatecnim vstupem do vztahu pacient + psycholog je mapovani, konzultace a seznameni
s nazory a osobnosti. Posouzeni piistupu vychazi také z typu onemocnéni a prognéz. Jinak
bude jednat psycholog na pocatku 1écby, podpora se soustfedi na nadé¢ji, na posileni viry.
Jiny bude pfistup, kdyz se projevi nasledky 1éc¢by a zdravotni komplikace. K ptizptisobeni
musi dojit, pokud se 1écba nedafi ¢i je ukoncCena. Pfijdou na fadu ozndmeni I¢kait, kde je
podpora pifimo zddouci a nékdy nezbytnia. Dale probiha konzultace s rodinnymi
ptislusniky, jejichz psychicky stav se také vyviji béhem obdobi, jak na né pisobi nemoc
a vSechny souvisejici komplikace. Rozsah psychologické podpory je znany a musi
reflektovat veSkeré kontexty a zmény. Je to velice citlivy proces. Je ndrocny i pro
psychologa. Stejn¢ jako u lékare ptichazi na fadu vysvétlovani ptfechodu z 1é¢by zdravotni
do oSetfeni doméciho ¢i hospicového. Samoziejmé je na misté i poradenstvi pro piipad
ukonceni kurativni 1écby Gspésné. Ale i zaclenéni do normalniho Zivota zpét do rodiny,
zaméstnani, sledovani zdravotniho stavu a hrozba recidivy, je dal naro¢nou situaci pro pa-
cienta. Nabidka psychologické podpory blizkym osobam byva nabidnuta odborem psycho-
logickym MOU i po ukon&eni 1é¢by.
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Duchovni sluiby MOU

Nabidka duchovni sluzby a jeji dostupnost je pro onkologické pacienty vyznamnou
soucasti terapie. Vyvoj onemocnéni se vyznacuje rychlosti a dochdzi ke zvratim tak
neocekavané, Ze proslov Iékare, péce zdravotniho personélu v tu chvili nezajisti pottebnou
davku utéchy. Onkologické prosttedi je hodné o nadéji a vife. Celym tstavem se potieba
viry nese jako apel. Zifejm¢ neni mozné takovou utéchu, takové sily, ktera by pomahala
vyrovnat se s otdzkami Zivota a smrti ocekavat od 1ékate, ktery denné ¢eli novym a novym
pacientim. Po chodbach se prochazi teholni sestry a jejich vyzatujici klid jakoby
naznacoval dal$i pout. Sluzba je hojné pozadovana v obdobi jistoty prechodu do 1écby
paliativni onkologické. Pacient potiebuje pochopeni vSeho onkologického déni a jeho

smyslu.

Péce je nabizena pacientiim, rodindm, pozistalym bez rozdilu viry. Pokud stav pacienta
dovoluje, navstévuje nemocni¢ni bohosluzby, je mu nabizeno ¢teni u lizka, konzultace,

modlitba, zprostiedkovani kontaktt s cirkvi dle jeho vlastni viry.

Dostupnost zdravotnickych pomucek

Pomtcky lze zapujcit — zka, voziky. Dopliikova sluzba nabizi paruky, um¢lé néhrady,
specializované pradlo, berle, apod. Vypada to nepodstatné, nicméné i tuto ¢ast je nucen

pacient vyfesit.

Vytvarna dilna MOU je jeden z prvkii na zlepseni psychické pohody pacienta pfi naroéné

1é¢bé. Za diilezity jej povazuji diky reakcim pacientt, ktefi se snazili k této aktivité dostat
a ze své prace méli radost. Lécba probiha intenzivné a pii tomto typu onemocnéni neni
mnoho dni bez bolesti a komplikaci. Piesto jsem zaznamenala oziveni a radost

pfi moznosti uéastnit se kulturnich nabidek MOU.

Masaryktiv onkologicky ustav usiluje o vysoce profesionalni a lidsky chapajici piistup.
(Masarykiiv onkologicky tustav. www.mou.cz). Dalsi z oblasti, o kterou se zabyvaji onko-

logicti 1€kati v odborné literatute, je Paliativni 1écba.

PALIATIVNI LECBA

Ceska republika zaujima jedno z &elnich postaveni v evropském i celosvétovém méfitku
poctu nemocnych. Kazdy rok umira 27 000 pacientt. (Slovacek, L., Klin. Onkol. 2011 str.

265-270). Realita 1écebné uspésnosti poukazuje na nutnost existence a dostupnosti
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nasledné péce. Tou je paliativni onkologicka péce. Nedisponuje ji kazdé zafizeni nasledné
péée v CR. Nejcastéjsim poskytovatelem jsou hospicové sluzby. V Jihomoravském kraji
jde pouze o jedno zafizeni s onkologickou odbornosti. V rdmci zdravotni péce
onkologickych center se pacienti od socidlnich pracovnikli o rozsahu paliativni 1écby
a zpusobu dosazeni dozvidaji. Hlavnim cilem paliativni péce je poskytnout adekvatni
profesionalni dastojnou péci a zajistit co nejlepsi podminky pro pacienta a jeho rodinu
v disledku ukonceni 1é€ebného procesu. Hospicové sluzby jiz pfidavaji intenzivné Ctvrty
rozmér aspektu zivota. Ke zdravotni, socidlni a psychologické péci prosazuji zdsadnim

zpusobem duchovni pomoc.
Paliativni onkologicka péce miize byt obecna a specializovand:

Obecna péce — je nabizena na vSech urovnich zdravotni péce, timto druhem disponuji

1 standardni 1écebny pro dlouhodobé nemocné.

Specializovanda péce - muize byt nabizena pouze specialisty v onkologii. Zahrnuje

moznosti odstraniovat nasledky onkologické 1é€by - poruchy pfijmu potravy, nevolnosti,

selhani ledvin, punkce, apod.
Lékari rozlisuji lecbu kurativni, paliativni a paliativni terminalni fazi:

Kurativni__1é¢ba - snahou je pacienta uplné vylécit v souvislosti s nadorem.

(Za nekurativni 1écbu je povazovano zmenSeni nadoru + zlepSeni kvality prodlouzenim

Zivota)

Paliativni 1é¢ba — cilem neni pacienta vylécit, ale zlepsit kvalitu zivota a prodlouzit Zivot

v souvislosti s 1éEbou nadoru.

Paliativni také ve smyslu zlepSeni kvality zivota v terminalni fazi, to znamena nejen 1écba

protinadorova.

Termindlni stadium — kratké obdobi pfeziti a konetné stadium nemoci. Tuto fazi

specializovany 1ékar dle ptiznaku dokéze predpovédét a pripravit tak pacienta a rodinu.

Plan paliativni onkologické péce je postaven na respektovani pifani pacienta. Vychazi

z toho, zda pacient bude ¢i nebude v domaci péci. V piipadé doméaci péce hleda zplsob,
jak zajistit akutni stavy zhorSeni. V pifipadé domdaci péfe znd i moznost kratkodobych
pobytli v hospicovém zatizeni za Ucelem odpocCinku rodiny. Po ukonceni onkologické
1é¢by je zhodnocen fyzicky stav (ndsledky 1écby, bolesti), nutri¢ni stav (chut’ a moznosti

pfijmu potravy), vykonnostni stav (hmotnost, pohyb), psychicky stav (tzkosti, deprese,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 43

sebevrazedné myslenky, poruchy spanku), vztah k pastoracni duchovni sluzbé (zameéteni
na nabozZenské ritudly), socidlni situace (zdzemi a vztahy v roding, finan¢ni podminky).
Provéfeni podminek poméahad nastavit efektivni a co nejohleduplnéjsi paliativni

onkologickou péci. Pacienti s ohledem na oéekdvanou dobu péce jsou rozdé€leni na:

- nemocné v pokrocilém stavu s dobou pieziti 3 — 6 mésict (usili dosahnout kvalitni

uroven zivota)

- nemocné v neterminalnim stadiu s dobou pfeziti 1 — 2 mésice (pozornost je soustfedéna

na distojné umirni, minimalizaci bolesti bez prodluzovani umirani)

- nemocné v terminalnim stadiu s dobou preziti dny - 3 tydny (zalezi také na stavu

védomi pacienta)

Jsou uvadéna nedostateé¢né zvladnuta mista paliativni onkologické péce:

- lékafi mimo onkologickou specializaci nerozliSuji v paliativni pé¢i praci s pacientem

dle typu nadoru a jeho stavu, nezhodnoti jeho vék

- informovanost pacienti a rodiny o hospicové péci, negativni prfistup vefejnosti

k umisténi do zatizeni, medialni obraz o socialni izolovanosti a beznadg&ji

- prfiprava pacienta z pfedchozi zdravotné socialné¢ psychologické péce na zvladani

zatézove situace umisténi do hospicové sluzby
- spoluprace s praktickymi 1ékati v poskytovani paliativni péCe obecné

- sledovani 1écby bolesti (oborové je paliativni medicina oddélena od 1écby bolesti,

1ékatti splitujicich obé specializace je nedostatek)

Jak jsem nékolikrat zminila, nasledné¢ 1écby jsou soustfedény do zafizeni, jimz se
nedostava dostatecné financni podpory statu. S ohledem na rlstovy trend poctu
onkologicky nemocnych a prognézy umrtnosti v CR je pfehodnoceni zpiisobu financovani
paliativni onkologické 1écby a jeji zafazeni do systému uhrady zdravotnich pojistoven
na misté. ( Plunkett, Samuel E., McGrath, P., Anderson, B., Paulus, T.G. Aggie, Onuoha,
F. N., Slovacek, L. Palliative and Nursing Home Care: Policies, Challenges and Quality
of Life. New York. Nova Sciences .2011. ISBN:978-1-61122-417-7.), (Slovacek, L., Slo-
vackova, B., Jebavy, L. Kvalita Zivota onkologicky nemocnych: koncepcni model, moznosti
méreni. Voj Zdrav Listy 2005, 180-182.), (Slovacek, L., Priester, P.,Kopecky, J., Slovac-

kova, B.,Svecova, D., Petera, J., Filip, S. Paliativni onkologickd péce v systému poskytova-
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ni zdravotni péce v Kralovéhradeckém kraji: viastni zkusenosti, ¢l. Klinicka onkologie

2011, str. 265 —270.)

Nézory na paliativni 1écbu a hospicové sluzby se rlizni. Probihaji kampané za podporu
péce o pacienty v domacim prostiedi. Je na zvazeni pacienta i blizkych rozhodnout, jakych
vykoni budou schopni. Lze predpokladat, jak zavazné komplikace mohou
u onkologického onemocnéni nastat a zda mohou zajistit potfebny servis a péci. Lze
kombinovat sluzby socialni, oSetfovatelské, mobilni hospicové. Nicméné€ je potfebnd i péce
psychologicka. Komplexn¢ to vSe dohromady nemusi blizka osoba byt schopna
v terminalni fazi poskytnout. Pak je otazkou zda vyuziti lizkového zatfizeni neumozni
obéma strandm plné se vénovat jeden druhému, vyuzit zbyvajici Cas. Profesionalni

pracovnici pomohou pacienta obstarat po strance zdravotni.

Existence a budoucnost hospicovych zafizeni je stale nejista. Socidlni sluzba je vydajem
pro stat, ale to byla a bude vzdy, nejde o ziskovy sektor. Zde je ziskem uroven celé
spolecnosti. Moudré spolecnost vi, Ze to neni vydaj, je to investice do mladych lidi, je to
uceni jak pecovat o nemocné, slabé, nemohouci a umirajici. Mozna je to pouze vize, aby
kazdé mésto (obec) bylo schopno tvofit programy pomoci svym obcantim, pokud stat

selhava.

V obdobi umirani pacienti seniorského véku vétSinou smifené bilancuji. Jak hovoftit o smrti
s mladym clovékem? Jak jej vést k vysloveni pfani o zplsobu rozlouceni, kdyZ nepfijal

fakt o umrti. Je to ¢astecné tikolem paliativni péce a velmi Casto pastoracéni duchovni péce.

Pozadavky pozistalé rodiny nemusi byt v souladu s osobnosti pacienta. Ve chvilich
bolesti byvaji strany hluché a slepé vedeni vlastni emoci misto obrazem osoby zemielého.
I tato otdzka piestdva byt tabu v paliativni medicing. Diskuse o smrti. Vedena situaci,
sledujic rychly vyvoj po dnech, tato ¢ast nabyvala v mé zkusenosti na vyznamu. Misky vah
se prevazovaly ze strany vize o moznosti uzdraveni pfes zlomovy bod oznameni
o ukonceni 1écby do strany louceni se s vykyvy pacientova vyhlizeni az upindni se
k zazraku a volani po zazraku. Cas na konci je dilleZity a je skute¢nym piinosem jej
nepromarnit. Tento pfinos je mozné vidét az zpétné, v ten moment nelze. Odbornici
paliativni péce v hospicové sluzbé dokazou vlidnou formou pfipominat vyznam

bilancovani a louceni, dokazou vést rodinu k t€émto diilezitym momentim.
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Neumirame tak, jak bychom si prali a to proto, Ze o tom s nikym nehovorime.,, Vim, ze

o svych pranich musim mluvit, jinak se to vSechno odehraje néjak jinak...* ( citace Anna
Sabatova, verejnda ochrankyné prav, kterd prevzala zastitu za kampain  Mojesmrt.cz.)

(www.linkos.cz)

Naslednou péci se rozumi Domaci péce, LDN., Luzkova hospicova péce (poskytujici

paliativni péci).

LDN- lé¢ebny dlouhodobé nemocnych

Lécebna dlouhodobé nemocnych je zdravotnické zatizeni poskytujici lazkovou zdravotni
oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci. V nékterych ptipadech disponuji 1 ltizky socidlniho
typu. To je fakt podstatny pro pacienty z hlediska naroku na piispévek socidlni péce.
Sluzba je poskytovana seniortim nad 60 let ¢i dospélym osobam se zdravotnim postizenim.
LDN =zafizeni standardné neposkytuji specializaci na onkologickou péci. Nékteré LDN
jsou ziizeny vramci zdravotnického zafizeni (kazda nemocnice ma spadové LDN
zafizeni), jiné jsou soukromého charakteru. Psychologicka podpora zde neprobiha,
pozornost je soustfedéna na oSetfovatelskou péci. V mnoha ptipadech je moznost duchovni
pastoracni sluzby. Zdravotni a rehabilitacni péce v Lécebnach dlouhodobé nemocnych je
poskytovana za ucelem navratu do rodinné¢ho prostiedi, délka pobytu cini nejvyse
3 mésice. Po ukonceni pobytu v LDN miiZe pacient piejit k péci terénnich ¢i ambulantnich
socialnich sluzeb. O pacienty pecuji tymy ve slozeni 1ékat , zdravotni sestra , rehabilitacni
pracovnik, zdravotné socialni pracovnik. Uhrada sluzeb LDN je provadéna z vlastnich

zdrojt pacientti 200 K¢/den a zohlediiuje nutny zdkonny zistatek 15% z vySe diichodu.
LuZkova hospicova péce

V ptipadé, ze ndsledna péce po ukonceni 1é€by neni mozna v domacim prostiedi, je volbou
Lazkové hospicové zarizeni nebo LDN. Problémem LDN je, ze fada z téchto zafizeni neni
uzpusobena na péci o onkologického pacienta v termindlni fazi a neni schopna zajistit
potteby rodiny. (Slovacek, L., Hovorkova, M., Ivanovou, V., Samkova, V. Paliativni

a hospicova péce v domacim prostredi, 5. prazské mezioborové onkologické kolokvium

Prague ONCO. 2014.)

Hospic umoziuje odbornou zdravotnickou péci, ktera je zalozena predevSim na tlumeni
bolesti. Psychologickd pomoc je zaméfena na podporu pacienta a celé rodiny. Celkové

péce vychdzi z prani nemocného. Tato péce je intenzivné rozsifena o rozmér duchovni
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sluzby, moznost ucasti bohosluzeb ¢i spolecnych modliteb s pacientem. Navstévy i pobyty
rodinnym pfislusnikiim jsou umoznény 24 hodin denné. Prvni hospicové zafizeni zacalo

nabizet sluzby vetejnosti v roce 1995.

Kazdé zdravotnické ¢i nezdravotnické zatfizeni disponuje vnitinimi etickymi zasady.

Hospicové zatizeni neni vyjimkou. Zasady se zde opiraji o naprosto jiny rozmér.
e Nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti
¢ Bude respektovana jeho lidska diistojnost
e V poslednich chvilich neziistane osamocen

Hospicové sluzby v Jihomoravském kraji zastupuje Hospic sv. Alzbéty v Brné a Dim

1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé. (www.rajhrad. charita.cz)

Diim 1é¢by s hospicem sv. Josefa v Rajhradé

Z divodu poskytovéani onkologické péce stoji za bliz§i zminku nejzndméjsi hospic MK,

jehoz ziizovatelem je Diecézni Charita Brno a poskytuje své sluzby od roku 1999. Za dobu

své existence se stal zafizenim vysoké kvality a vysoké znalosti paliativni péce v CR.

Hospic poskytuje intenzivni péci pacientovi / vétSinou v posledni tydny Zivota pacienta/.
Stejn¢ intenzivné jej zajima problematika rodiny. ZaloZeni je inspirovano potfebou reflexe
na proces umirdni, na obavy zumirdni, na dustojné¢ podminky konce Zivota (spojené

s nemoznosti sebeobsluhy) a strachu z osamoceni.
Pacienti sem ptichézeji z diivodi:

- ukonceni lécebné terapie a pokrocilého stadia nddorového onemocnéni (tito pacienti

tvoti vice jak 50%)
- pokrocilého stadia onemocnéni nervové soustavy ( demence, roztrousena skleroza)
- terminalniho stadia chronickych onemocnéni

Roéné poskytne hospic péci zhruba 600 pacientil.

Tym Iékait Hospice Rajhrad svym pacientim poskytuje péci ve formé ulevy od bolesti
dle miry snesitelnosti. Védomi si nutnosti zachovat pacientovu duastojnost poskytuji
oSetfovatelé takovou péci, kterd dlstojnost zajiStuje. Zpusob pfistupu, komunikace,

laskavost, vstficnost, soucit, laska k bliznimu a porozuméni ke kvalitni péci ptispiva.
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Pfitomnost rodiny a blizkych osob pro posledni etapu Zzivota pacienta je zadouci
a umoznéna v plné mife. Systém dobrovolnikli i samotny personal také pomaha pacientim
ptekondvat chvile samoty (formou c¢teni, tvofivych dilen, doprovodu pfi prochazkach, jsou

poradany koncerty, vernisaze).

Psychologickd i duchovni sluzba je pfipravena pomoci rodiné odpovidat na otazky

k narocnému obdobi jejich Zzivota. Je pfipravena vést pacienta timto Usekem umirdni
a pomahat mu s pfijetim svého stavu. S védomim dopadu této situace na psychiku
pozustalych je psychologickd i duchovni pomoc nabizend i po umrti. Neni Casove

ohranicCena.

Kazdy pacient neni véfici. Presto k duchovni podpofe vtomto obdobi pfistupuje.
Duchovni sluzba je posledni naftadé, kdyz pacient zejména mladého veéku potiebuje
odpovédi na otazky divodu smrti a klade otazky k zivotu po Zivoté a hledd smysl své
nemoci. Néktefi pacienti cilen¢ usiluji o bilancovani a vyrovnani Jini tuto moznost k sob¢
piipousti az skutecné¢ v zadvéreCnych momentech. V adventnim Case se zde schazeji
pozustali, ktefi ucinili zkuSenost, ktera zanechala stopy vdéku a uctivaji pamatku

zemielych zapéalenim luceren na ,,Stromu vzpominek*.

Mezi zasady, kterymi se Rajhradsky hospic prosazuje patii:

o Krest’anska laska k bliZnimu

e Jedinecnost ¢lovéka

¢ Svoboda ¢lovéka

e Distojnost, respekt a ucta k ¢lovéku

e Kbyvalita Zivota ¢lovéka

e Kyvalita péce + aplikace modernich poznatki a postupi

Spoluprace oSetfujici lékai + socidlni pracovnik + psycholog + duchovni zde
SKUTECNE pln& funguje viemi sméry mezioborové, komplexné, se zahrnutim rodiny

a blizkych osob a zaroven se zachovanim dustojnosti a jedinecnosti kazdého pacienta.

Néklady spojené s pobytem v hospicové péci pacient hradi castkou 700,-K¢ na den.

300,- K¢ je hrazeno z jeho pravidelného piijmu, invalidniho dichodu (coz u onkologickych
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pacientli je dano trojstupnovym systémem dle diagnézy) a zbyvajici Cast je vybavena
prostiednictvim piispévku socidlni péce, ktery je také posuzovan jako trojstupiiovy
dle naroénosti pé¢e. DCCHB zaujima velice tolerantni postoj. Ceka na vyfeseni situace

pacienta a zohledfiuje pacientovi finan¢ni moznosti. (Www.rajhrad.charita.cz)

Nasledné je graficky znazornéno vykryti jednotlivych kraju z hlediska nejcastéji vyuZiva-

nych zaiizeni onkologické péce a ndsledné paliativni péée v CR:

-........................zaft'zem’ ndsledné péce (LDN, Hospic)

.........................onkologickd centra

Nemocnice Milosrdnych bratfi S SR Hematoonkologické centrum
Letovice, p. 0. Fakultni nemocnice Brno
Détské onkologické centrum R B LDN Bilovice nad Svitavou
Fakultni nemocnice Brno e et s —

Nemocnice Tisnov, p. 0. :

Nemocnice Ivangice, p. o.
Biloveckd nemocnice, a.s.

e

Rajhrad, Dim lééby bolesti
s hospicem sv. Josefa

[Mmawkma onkologického I

(LDN Cerveny Kopec Styfice | fNumocnico Milosrdnych bratfi
I Brno

| Dolégovaci a rehabilitaéni LON
Novy Liskovec

v

Obr. ¢. 2 — Jihomoravsky kraj (Zdroj: autorka)
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LDN Nemocnice e e e ——————
Valagské Mezifici 1 LDN, Nemocnice Vsetin, a. s.

Zlin, Hospic Hvézda LDN
Krajska nemocnice Tomase

Komplexni onkologické centrum [
Krajské nemocnice T. Bati, a.s.

sv. Vincence de Paul v

Nemocnice milosrdnych sester |
Kromérizi

LDN, Méstska nemocnice [
Slaviéin, a. s.

Obr. ¢. 3 — Zlinsky kraj (Zdroj: autorka)

Odborny lééebny tstav Paseka, [ e e Jesenicka nemocnice, s.r.o,
s.r.o.

Hematoonkologické centrum
Fakultni nemocnice Olomouc

Stfedomoravské nemocnice
a.s.:-Nemocnice Sternberk

Odberny lé€ebny dstav
----- neurologicko-geriatricky
Moravsky Beroun, p. o.

Fakultni nemocnice Olomouc T ———————————— -

[ Stfedomoravské nemocniceas.s
Nemocnice Prostéjov

{" LDN Lipnik nad Betvou J

|

[Ohmwc. Hosplc na Svatém I
kopetku

Stredomoravské nemocnice a.s.:-
. Nemocnice Pierov

Obr. ¢. 4 - Olomoucky kraj (Zdroj: autorka)
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Slezska nemocnice - e e S Ostrava, Hospic u sv. Lukide
v Opavé, p. 0.
LDN Zary B Fakultni nemocnice Ostrava

Nemocnice s peliklinikou
Karving — RALLON Orlovd

......
p.o.

LDN Kunov
............. e Bohuminak mEstekd
nemocnice, a.s.
Bilovecka nemocnice, a.s. T
| Komplexni onkologické

Méstska nemocnice v Odrich
centrum Fakultni nemocnice s

[LDN\'I[I(W J G i | olklinlkou Ostrava
1 Frydek-Mistek Hospic a

centrum zdravotnich a
socialnich suzeb

( Komplexni onkologické |

centrum Novy Jigin, Therdpon 98 - LDN Kopfivnice |
_Ea!i.e!&r_aﬂe.eza-_-_—J

y

Obr. ¢. 5 — Moravskoslezsky kraj (Zdroj: autorka)
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Obr. ¢. 6 - Kraj Vysocina (Zdroj: autorka)
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Obr. ¢. 7 — Praha (Zdroj: autorka)
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Obr. ¢. 8 — Stredocesky kraj (Zdroj: autorka)
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Obr. ¢. 9 — Jihocesky kraj (Zdroj: autorka)
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Obr. ¢. 10 — Pardubicky kraj (Zdroj: autorka)
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Obr. ¢. 12 — Liberecky kraj (Zdroj: autorka)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o.

omplexni onkologicke centrum &
S AR s e NBNGIIG FOCH
nad Labem, o. z. i

Krajska zdravotni, a.s. -

Hemocnice Tepiice, 0. 2.  g==

Hornickd nemocnice s
poliklinikou Bilina, s.r.o.

Most, Hospic v Mosté

Krajska zdravotni, a.s. — e B RSR S
Memocnice Most, 0. z.

Nemocnice nasledné péce
Most, p. o. Zahratany

iF

Litoméfice, Hospic sv. Stépana
Méstska nemocnice v Litoméficic

[ Nemocnice Kadaf

Podfipskd nemocnice s
- | poliklinikou Roudnice n. L.

Krajska zdravotni, a.s. — o
Nemocnice Chomutov, o. z.

[Nnmncnlne Zatec, 0. 5. p. | [Nemocnics Louny, a.5. |

Obr. ¢ 13 — Ustecky kraj (Zdroj: autorka)

LDN s.r.o. Dolni Rychnov B8

LDN Dam klidného stafi s.r.o.

o
[

—

LDN Nejdek

e o

Obr. ¢. 14 — Karlovarsky kraj (Zdroj: autorka)
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Obr. ¢. 15 — Plzensky kraj (Zdroj: autorka)

2.2 NESTATNI INSTITUCE A OBCANSKA SDRUZENI

Cilem neni zmapovani dobrovolnickych organizaci zabyvajicich se onkologickou

problematikou. Uvedeny jsou ty, se kterymi doslo k praktické zkuSenosti.
Obcanské sdruzeni Cesta domi

Ustav usilujici o zvySeni kvality péée o nevyléitelné nemocné. Poskytuje mobilni
hospicové sluzby, odleh¢ovaci sluzby, poradenstvi a pomoc pozistalym. Prispiva
spoleCnosti rozSifovanim informaci o hospicovych sluzbach mezi Iékafe. Ne kazdy
oSetfujici 1€ékat se zajima o Siroké spektrum sluzeb, zafizeni subjekth statnich ¢i
dobrovolnickych a nad rdmec svého vyuZzivaného oboru nebyva schopen poskytnout tako-
vé poradenstvi. Angazuji se socialni odbory, které vSak nejsou vybavou vSech onkologic-

kych center.

Dobrovolnické sdruzeni Cesta domt pracuje na zakladé pravnich ptedpisi, internich zasad
a etického kodexu ministerstva zdravotnictvi CR. Opiraji se o Chartu prav pacienta. Speci-
fickym piistupem, ktery tuto organizaci odlisuje, je jejich aktivni veiejné usili o posunuti

hospicové péce do domdciho prostiedi. Pracuji na poli osvéty, aby vetejnost i l€kati
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veédeli, jak v doméacim prostiedi pecovat o nemocné Ci seniory. Mezi interni zésady patii
postaveni klienta jako ustfedniho bodu. Vychazi z jeho ptéani a potieb. Usiluji o jeho tucast
na rozhodovani do posledni mozné chvile. Pracuji s rodinou. Zakladem péce je vlidnost,
distojnost, ucta, cténi prav a snaha o dobry vztah s klientem. Cilem vysoka kvalita a profe-

sionalita. (www.cestadomu.cz)

Dobry Andél

Za zminku rozhodné stoji Nadacni fond, ktery pomahd rodindm s détmi, které vlivem
onkologického onemocnéni jednoho zrodi¢u ziji v socialné tizivé situaci. Pravidelné
mesicni prispévky mimo to podporuji i rodiny s vazné¢ nemocnymi détmi. Nadacni fond
prerozdéluje piispévky po celou dobu lécby pacienta a kratké obdobi (u dospé€lého
nemocného 1 rok) po ukonceni 1écby. Dité vazné nemocné muiize byt podporovano az
do véku 26 let. Napft. pro rodiny pouze s jednim rodice, ktery onemocni a pfijem se snizi
na invalidni dichod, je ptispévek Dobrého Andé¢la velice vitanou pomoci.

Ve své podpote pokracuji i po imrti rodice dalSich 7 mésict, kdy ditéti nalezi tatdz vyse
ptispévku. Jejich reklamni kampan vyzyva vetejnost k zapojeni do programu pod heslem

»tante se dobrym andélem®. Vypravéni pacientil doklada, ze piesné tak pomoc vnimaji.
Kazdou zadost individualné posuzuje tym odbornych 1ékait a socidlnich pracovnik.

K poslednimu ptepoctu je evidovano téméi 40 000 darcii, primérné tak pomohou kazdé
uznané rodiné castkou 4000 K¢. Spoluzakladatelé nadacni fond zalozili a podporuji
z vlastnich zdrojii a nemalym zptiisobem se aktivné podili na ¢innosti. Podpora je ptimo

adresna.

K pochopeni vyznamu a ptinosu takové nadace je potfeba uvazovat o socialnim rozméru
onkologického onemocnéni a dopadu, jez na celou rodinu ma. Zména piijmu rodiny
a zavislost na invalidnim dichodu a k tomu nutnost finanéni investice do 1écby, to je
mnohdy nefeSitelny problém. Z ¢innosti nadace je patrné védomi narocnosti onkologické
situace. Na Slovensku zname tento neziskovy projet Dobry Anjel. Kazdy jednotlivec,
skupina, organizace, firma (i prostiednictvi svym zaméstnancll) se tak mize stat Dobrym

andélem a prispét k efektivni smysluplné pomoci. (www.dobryandel.cz)
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Nadacéni fond Dobry Andél tak presné zasahl misto, které systémove neni vykryté.

Tato a obdobné organizace jsou postaveny na dotacich a grantech obci, magistrati,
meéstskych casti, nadacnich fondu, darcu, Ministerstva prace a socialnich véci CR. VSem
temto subjektim komplikuje provoz a ohrozZuje existenci to, ze nemohou byt zaclenéni

do systéemu uhrady zdravotnich pojistoven.

Opakovanée jsem registrovala pri hovorech se zaméstnanci zarizeni postesk nad narocnosti
udrzet v provozu Hospic Rajhrad. Jediné zasvécené osoby pochopi tu akutni nutnost mit
takové sluzby a mit jich dostatek. Coz nyni v Jihomoravském kraji neni. Evidujeme dvé
hospicova zarizeni a pouze jedno nabizi odbornou onkologickou zdravotni péci. Dalsi
bodem k zamysleni je uhrada téchto sluzeb a vyrovnani skrze prispévek socialni péce
takovym zpusobem, aby skutecné pokryval ndklady. Bez existence prispévku na péci
by cela rada pacientii nedosahla na moznost diistojného doZziti, coz v podstaté je v rozporu

se zakladnimi pravy.

Alternativni medicina

Zejména v pocateéni fazi onemocnéni hleda pacient veskerou 1é¢bu a je tedy logické,
ze v zivoté kazdého onkologického pacienta sehraji roli alternativni sméry a jejich
poskytovatelé. Pro nékteré pacienty je to jedina cesta, nekteti ji kombinuji v pribchu 1écby
a jini se naopak obraci k alternativé az po ukonceni neuspésné 1éCby.

Lékari alternativni sméry neuznavaji jako moznost 1é€by a nazory odborné vetejnosti
alternativa neni schopna védeckymi vyzkumy podlozit své vysledky. Hovoiime — li
o psychologickém aspektu, pak je na zvéazeni vira pacienta a vhodnost podpory v takové
moznosti, které jeho stav nezhorsi, ale naptiklad pomohou s udrzenim energie, posilenim

imunity apod.

Idedlni stav je vzdy dialog a spoluprace, otevienost moznostem. Lékaii nedokazou
adekvatné reagovat na pacientovo hledani mezi poskytovateli alternativnich smért tak, aby
nevyvolali konflikt. Takovy konflikt mize vést k ukonceni 1écby. Znalost této oblasti

by mohla byt pfinosem pro diskusi s pacientem. Mezi alternativnimi sméry je uvadéna
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akupunktura, aromaterapie, bylinné terapie, homeopatie, pfirodni medicina, japonska

a ¢inska medicina (které v misté piivodu za alternativni sméry nejsou povazovany).

Za zminku obcanskych sdruzeni stoji Liga proti rakoving, jejimz nosnym programem jsou

edukacni snahy o prevenci onkologickych nemoci, dale snahy zlepsit Zivot onkologickych
pacientd a tfetim cilem je podpora védy a vyzkumu. Nepopisuji aktivity detailn¢, nebot

nebyly soucasti praktického ptisobeni. (www.lIpr.cz)

2.3 SOCIALNI POLITIKA CR

Socialni politika statu skrze vlastni jedndni statu a subjektd socidlni politiky usiluje
o tvorbu dlouhodobé socidlni koncepce spolec¢nosti a v rdmci ni tvofi nastroje a opatfeni
nutnd k zajisténi. Smyslem socidlni politiky stitu je dlouhodobé ptiznivé ovlivnit
nepfiznivé socialni oblasti, v praxi se tato koncepce tyka socidlnich skupin jako

nezaméstnani, seniofi, invalidni dichodci, nemocné osoby, chudi aj.

Socialni systém statu

Socialni politika pro obtana CR se realizuje piedev§im systémem socialnich davek
a pojisténi. Praktickd ¢ast ukaze, jakym zplisobem se tato ¢ast v zivoté pacienta projevila

a jaké moznosti mohl vyuzit pro zajisténi svych socialnich potieb.
Z ptedchoziho obdobi studia ve spojeni se socialni politikou zaznély principy:

Spravedlnost @ Solidarita @ Subsidiarita @ Participace

SpravedlInost: Odménovani dle zasluh? Spolecenska rovnost? Rovnost piijmi? Rovnost

prilezitosti? Nelze vymezit jednozna¢nou definici.

Solidarita: Dle Masaryka je clove€k dluznikem spole¢nosti, jde o splaceni dluhu
za prospéch, ktery jedinci skyta spolecnost. (Masaryk, T. G. Masarykiv slovnik naucny.
Praha: Ceskoslovensky kompas. 1932) Dobrovolna solidarita nestatnich organizaci, nadaci,
sdruzeni a charit nabyva v socialni politice stdtu na vyznamu. Nucend, povinna solidarita je

zakladem socidlni politiky realizovand staitem — dané, vefejné pojisténi.

Subsidiarita: Role vlastniho Gsili a ¢lenti rodiny, pomoc statu je poskytovana po vycerpani
vSech moznosti jednotlivee, socidlni politikou je tvorba pfiznivych podminek pro tento

systém — pomoz si sam.

Participace: Podilet se na rozhodovacim procesu stanoveni socidlni politiky statu.
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Funkce socialni politiky:

1. Prevence se v souvislosti se socialn¢ tizivymi situacemi stale opakuje, protoze je
stéZejnim nastrojem dosazeni sniZovani dopadu téchto situaci — formou vzdélavani. Je to

ukol nejen socialni politiky, jde napfi¢ spole¢nosti v mnoha oblastech, kter¢ se prolinaji.
2. Motivace — stimul vedouci k Zddoucimu chovani a jednani.

3. Ochrana statu pfi vzniklé socialni situaci.

4. Pro socialni politiku hlavni funkce prerozdélovani davek.

5. Homogenizaéni — usili o snizeni socidlnich nerovnosti, stejné moznosti v§em, ptistup
ke vzdé€lani, praci a zdravotni péci. Za timto ti¢elem existuje zivotni minimum.

Socialni politika EU je soucasti I. pilife. SpoleCnym cilem je zvySeni zaméstnanosti,
rovnost postaveni muzi a Zen v pracovnich pfilezitostech, vzdélavani. Evropsky socialni

fond plni ucel financovani projektti k plnéni cild rozvoje socialnich oblasti.

Systém statni socialni podpory CR upravuji zikony:

W

Zékon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni
pozd¢jsich predpisit

Zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a prispévku na statni politiku
zaméstnanosti

Zékon €. 117/1995 Sb. o statni socidlni podpoie, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni zékona ¢.401/2012

Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 110/2006 Sb. o Zivotnim a existencnim minimu

Zakon €. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist

Vyhlaska 389/2011 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o pomoci v hmotné

nouzi
Zékon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
Vyhlaska €. 505/2006 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zékona o socialnich sluzbach

Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd¢jsich predpisit
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Zékon €. 262/ 2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpist
Zékon €. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim

Zakon €. 306/2008 Sb., kterym se méni zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi
Kompetencemi k rozhodovani o davkach socialni podpory disponuji:

Urad prace CR — Krajské tirady a Urad hlavniho mésta Prahy

Ministerstvo prdce a socialnich véci jako odvolaci organ.

Socidlni_prave - ochrana rodiny a ditéte je zajiSténo skrze rodinnou politiku statu

a promita se do fady oblasti pravnich pfedpist a Cinnosti fady organli a nelze ji vymezit
jedinym pravnim ptedpisem. Pravo ditéte a jeho ochrana se dotyka oblasti rodinn¢ pravni,
Skolské, zdravotni, ob¢anskopravni, trestné i socidlni. Zajisténi ochrany zivota ditéte a jeho
potieb po celou dobu vyvoje v jednotlivych prostfedich je tedy problematikou §irSi nez
socialni pravni ochrana. Specifikace jednotky rodiny vychéazi z Deklarace prav ditéte

(1959) a Umluvy o pravech ditéte (1989).

Dichodové pojisténi — (Invalidni diichody, Vdovsky diichod a sirot¢i duchod)

Zakon ¢.155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi
Zakon €. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni
Kompetencemi k rozhodovani o ptiznani invalidniho dichodu disponuji:

Ceska sprava socidlniho zabezpeceni CR pies OSSZ a PSSZ (Okresni spravy socidlniho
zabezpeceni, Prazskd sprava socidlniho zabezpeceni), vyjma slozek pftisluSniku

ozbrojenych sil, které spadaji pod MVCR.

1. Statni socialni podpora

Znamena poskytovani davek v socidlné uznanych situacich. Stat disponuje systémem

kontroly a svym uznanim se podili na odpovédnost ke vzniklé situaci. Davky jsou
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poskytovany osobam ¢i rodinnym pfisluSnikiim. Do systému davek socialni podpory spada

prispévek na bydleni, pridavek na dité, rodicovsky prispévek, pohi‘ebné, porodné.

Vyuzit statni socialni podporu miize ob&an trvale hlaseny k pobytu CR, pouze osoba
fyzicka. V ptipadé cizincti bez trvalého pobytu na tizemi CR tento nirok vznika
po uplynuti od 365 dni nahlaSeni pobytu. Neni zapoctena doba azylu. Systém je nastaven
k posouzeni osob Zijicich ve spolecné domacnosti vCetné nezaopatienych déti do véku
26let. U vétsiny davek socidlni podpory jsou posuzovany pifijmy. Neni posuzovan majetek
zadatele. Vyzivné na déti neni zapocteno do pfijmovych polozek. Systém je nastaven
na posuzovani ptijmové slozky, ale posuzuje celkovou socialni situaci rodiny. V praxi to

znamend moznost pobirani vice socialnich davek soubézné dle mnozstvi socialné tizivych

situaci.

Zapocteni piijmu (coz je slozka posuzovaného piijmu, zpiisob vypoctu a za jaké rozhodné
obdobi) je presné stanoveno Zakonem ¢. 117/1995 Sb. o statni socialni podpofte, ve znéni
pozdé¢jsich predpist.

Piispévek na bydleni

Ptispiva k pokryti ndkladi na bydleni pro osoby s nizkym piijmem pro vlastni zajisténi
bydleni. Paradoxem této davky je jeji spojitost s trvalym pobytem svazanym s mistem
pobytu (nagjemnim domem i bytem), protoze Casto by takovou podporu uvitali osoby
bez pfistfesi za ucelem zfizeni bydleni. To neni mozné. Posuzovany jsou vSechny trvale
hlaSené osoby, spolecnd domdacnost neni podminkou, do pfijmu jsou zapocteny také
pridavek na dité¢ a rodiCovsky ptispévek. Pokud osoba trvale hldSend ale nezijici
v domacnosti zvySuje prijmovou slozku, pacient tak nedocili podpory. Dal§im negativem

je Cas, posouzeni a uznani v priméru vyzaduje 3 mésice.

Rodicovsky prispévek

Prispévek je spojen stadnou celodenni péci o dité, bez dolozeni piijmi, ovlivnéno
dodrzovéanim pravidelné Skolni dochazky. Poruseni pravidelné skolni dochazky mutze mit
za dopad sniZeni ptispévku.

Pridavek na dité

Prispévek k zajisténi pokryti nakladi na vychovu a vyzivu nezletilého ¢i nezaopatieného

ditéte, do ptijmu je zapocten rodiCovsky ptispévek.
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Pohi‘ebné

Jednordzova davka bez dolozeni pfijmi. Davku je mozné uplatiiovat pouze v piimé
souvislosti s pohifbenim nezletilého ¢i nezaopatfené¢ho ditéte nebo jeho rodice. Na ostatni

vypravitele pohtbu se vztahuje dédické fizeni mimo socialni systém statu.

Naroky na jednorazové socialni davky zanikaji do 1 roku ode dne vzniku prava
ze socialni situace. Ostatni davky statni socialni podpory se uplatituji opakované po

uplynuti 3 mésicii ode dne uznani naroku.

Zivotni a existenéni minimum je stitem uznanou hranici pro posuzovani opravnénosti

naroku na nékterou z davek statni socidlni podpory a dale pak kritériem vypoctu. Ma
hlavni postaveni pii posuzovani narokiit hmotné nouze. Krom¢ vyuziti pfi vypoctu naroku
na davky statni socialni podpory, je pouzivan v soudni praxi u stanoveni hranice v ptipadé
ureni alimentd a v piipadé¢ exekuci pro stanoveni nezabavitelné Castky. Nezahrnuje

naklady na bydleni.
Zivotni minimum je hranice spole¢ensky uznana k zajisténi zakladnich potieb.

Castky zivotniho minima: Ufad prace posuzuje soucet vSech ¢astek Zivotniho minima osob

ve spolecné domacnosti:
Jednotlivec.........coovviiiiiiinL. 3410 K¢

Prvni dospé€la osoba v domacnosti.... 3 140 K¢

Dalsi dospéla osoba domacnosti....... 2 830 K¢
Nezaopatfené dit¢ do 6 let............. 1 740 K¢
Nezaopattené dité do 15let .......... 2 140 K¢
Nezaopattené dit¢ do 26let ......... 2450 K¢

Existuji posuzované piijmy a vyjimky posuzovanych ptijma pro Zivotni minimum.

Existencni minimum je hranici povazovanou za nezbytnou na Urovni pieziti. Nelze toto
kritérium pouzivat u nezaopatieného ditéte, u osoby nad 68let a u osob invalidity tetiho

stupné. Jeho vyse ¢ini 2 200 K¢.

Lze ptedpokléadat, Ze onkologicky pacient dosahne urcitého stupné invalidity dle diagnozy.
S tim souvisi narok na invalidni dichod. Pak by se dalo fici, Ze Zivotni minimum
a existen¢ni minimum se ho nedotykaji, protoze vyse invalidniho diichodu vzdy piesahne

tuto hranici. Mnoho pacientl v prvnich obdobich nemoci je zapojeno do pracovni ¢innosti
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nebo podnikd. Pacienti pobirajici pfijmy z pracovni ¢innosti, podnikdni ¢i prondjmui
1 pacienti pobirajici invalidni divod maji pravo pro ucast na systému statni socialni
podpory a systétmu hmotné nouze. Pokud se systému zucastni, institut zivotniho

a existen¢niho minima bude hrat roli v rozhodném vypoctu.

ZAdna z alternativ davek statni socialni podpory viak nezajisti vysoké ekonomické

naroky nutné pro onkologickou 1écbu.

2. Davky péstounské péce

Tento druh pomoci specifikuje zdkon €. 359/1999 Sb. o socidlné pravni ochrané déti.
Narok ma osoba v evidenci péstounské péce, péstoun nebo poru¢nik po dobu, kdy ma
nezaopatifené¢ dit¢ narok na uhradu potieb ditéte. VSe je odstupnovano poctem déti
v péstounské péci VIiv md mira zavislosti s ohledem na zdravotni stav ditéte. Pecujici
osoba o nejméné 3 déti ma dale narok na piispévek k zakoupeni motorového vozidla. Vyse

ptispévku je stanovena zakonem.

3. Pomoc v hmotné nouzi

Jde o zplisob pomoci osobam ¢i spole¢né posuzovanym osobdm s nedostateCnymi piijmy
ve snaze odvratit socialni vylouc€eni, tyka se jednordzovych davek pro piipad naléhavych
ptipadii. Onkologicky pacient ji mize uzit pouze jako kazdy jiny obcan v uznanych
pripadech, pfimé souvislosti s onkologickym onemocnénim nespadaji do zaddné z uznanych

kategorii. Systém pomoci v hmotné nouzi je jednim z prevenénich opatfeni CR. Jeho

soucasti je pifima prace s klienty, je sice v kompetenci Utadu prace CR, zaroveii je soucasti

socialnich programi obci.

Prispévek na Zivobvti

Ptispévek je mozné navySovat dle naroku na stravovani s ohledem na zdravotni stav
uznany odbornym lékafem, na rozdil od pfispévku na bydleni castka nezanikd ani

pfi pobytu ve zdravotnickém zatizeni.

Doplatek na bydleni

Prispévek souvisi s opodstatnénymi néklady na bydleni. Je posuzovan tak, aby castka
na zivobyti byla zachovéana. Zakon o hmotné nouzi zohledniuje i specifické situace bydleni

jako azylové domy, domovy pro seniory aj.
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Mimoriadna okamzZita pomoc

Patii sem situace ohrozeni zdravi z divodu nedostatku financ¢nich prostfedki i pro osoby,
které nesplituji podminky hmotné nouze. Patii sem mimotadné udalosti a celkové socialni
situace, které jedinec vlastnimi silami nevytesi (povodné, zivelné pohromy a katastrofy,
pozary). Patfi sem jednorazové situace jako uhrada nutného spravniho poplatku, naklady
na nezbytné predméty zdkladni potieby, naklady souvisejici se vzdélavanim
nezaopatienych déti. Patfi sem jako posledni typ uznanych piipadi pomoc osobdm
propusténym z vykonu vazby ¢i vykonu trestu odnéti svobody, osobam po ukonceni 1éCby
chorobnych zavislosti, ze zdravotnickych zatizeni, Gstavni vychovy, ochranné vychovy,
z péstounské péce v 19 letech, osobam bez pfistiesi, osobam ohrozenym trestnou ¢innosti

jiné osoby.

Kritériem pro posouzeni je neschopnost jedince vlastnim pfi¢inénim zménit svou situaci
a neschopnost zajistit zdkladni Zivotni potfeby. Opravnéné osoby specifikuje Zakon
0 pomoci v hmotné nouzi v ndvaznosti na uzemi a pobyt. Dale specifikuje i osoby, které
osobami v hmotné nouzi nejsou, specifikuje pfijmy a situace. Posuzovany piijem je dan
zivotnim a existen¢nim minimem. Podstatny je zajem osoby o zlepSeni své situace. Do této
kategorie posouzeni uz spada zajem Ufadu prace o majetek Zadatele. Ke zlepseni situace

1ze ptispét prodejem majetku.

(Davky statni socidlni podpory a hmotné nouze jsou dvé oblasti, ve kterych se vychazi

z Zivotniho a existen¢niho minima)

4. Socialni sluzby

Dle zékona o socidlnich sluzbach stat usiluje poskytnout pomoc a péci socialnich sluzeb
prostfednictvim registrovanych organizaci za piesné stanovenych podminek. Socialni
sluzby jsou stézejni oblasti v pé¢i o onkologického pacienta, zejména ve vysSich stupnich
onemocnéni a jsou nezbytné pro zajiSténi péce v posledni etapé zivota onkologického
pacienta. Uzce souvisi se zachovanim diistojnosti. V této oblasti ma rozhodné postaveni

termin ,, Dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav.*
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4

Prispévek na péci

Tento ptispévek povazuji z hlediska péce o onkologického pacienta za stézejni. Ptispévek

je urcen osobé pecujici o osobu, jejiz zdravotni stav vyZaduje urcitou miru péce osoby jiné.
Tento rozsah je odstupfiovan mirou zavislosti a samostatnosti, mobility, komunikace,
oblékani a télesné hygieny, stravovani i péce o domacnost. V praxi situaci na misté pobytu
pacienta posoudi pfislusny socialni pracovnik. Odborny posudek a stanoveni rozsahu péce
zajiStuje Okresni sprava socialniho zabezpeceni. Piispévek miiZze naleZet osobé z rodiny,
blizké osobé, socialni sluzb& ¢i specidlnimu zafizeni hospicové péfe. U LDN zafizeni
nebylo mozné piispévek uplatnit, protoze se nejednd o zafizeni socidlni, ale zdravotni.
Musi se tedy jednat o registrované socidlni zatfizeni, coz lze u LDN docilit socialné
vyclenénymi lizky, kterd parametry splituji. Pacient, ktery nemiize hradit ze svych zdroji
péci a pfitom je na ni zavisly tak spolehlivé vykryva nédklady. Jinak by nebylo
mozné hospicovou péci u nékterych pacientd hradit a docilit. Model pak vypada

nasledovné:

Invalidni diichod v plné vsi + Prispévek socidlni péce = Uhrada socidlni sluzby

Hospicova zafizeni jsou schopna samostatného vyfizeni pfispévku namisto pacienta.
Mnoho pacientil nedisponuje prostiedky ve vysi potiebné k thradé socidlnich sluzeb.
Onkologicky pacient v tzv. nasledné péci vyzaduje denni oSetfovani i socialni péci.
Poskytovatelé socidlnich sluzeb pfijimaji k uhradé pobytu a 1é€by pacienta piispévky
socialni péce, ale navic jsou schopni cenu upravit dle socidlnich moznosti pacienta. To
povazuji za vysoce humanni. Bohuzel nardzime stile na systém rychlého vyfizeni
prispévku ze strany socidlnich uradi. Onkologicka nemoc v zavérecné etapé je ve vyvoji
rychla. V dobé¢ Setieni v misté pobytu pacienta socidlnim pracovnikem miiZze pacient patfit
do niz8i kategorie naroku na ptispévek nez za n€kolik dni, v dobé formalniho zpracovani
dotéenymi organy, k dal$im posouzenim vSak nestihne dojit. Z pohledu poskytovatele
socidlnich sluzeb muze byt takto vznikly rozdil zatazeni pacienti zdsadni pro pokryti
nakladl. Zejména pokud zfizovateli sluzeb jsou subjekty jako Diecézni charita ¢i jina
dobrovolnickd sdruzeni zavisld na dotacich, ptispévku péce a sponzorstvi. Socialni Grad
takovou rychlost neni schopen reflektovat. Ptispévky jsou tak feSeny Casto po smrti
pacientli. Je samoziejmé otazkou smysl apel na vstficnost ufadi, kdyz existuji zdkonné

lhiity. O ochoté rozhoduje zahlceni ufadu a sloZitost byrokracie.
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V souvislosti s timto prispévkem rozliSujeme 4 druhy zavislosti na péci jiné osoby:
1. lehka zavislost
2. stfedné tézka zavislost
3. tézka zavislost
4. 1plna zavislost

Poskytovatelé socialnich sluzeb

Zakon o socidlnich sluzbach chrani z4jmy osob, které jsou v postaveni zavislém
na sluzbach jinych, vymezuje prava a povinnosti jednotlivct, ufadd, statu a poskytovatelti
socidlnich sluzeb. Zregistru je mozné vybrat regiondlné¢ pfislusny ovéereny subjekt.
Socialni sluzby zajistuji pomoc v oblastech péce o pacienta, pomoc se zajiSténim stravy,
pomoc pii osobni hygieng, pii zajiSténi provozu domacnosti. Jsou schopni zajistit pomoc
terapeutickou a poradenskou. Socidlni sluzby nezajist'uji tkony zdravotniho charakteru,
jako napt. aplikace 1éka. Tyto ukony je nutné zajistit formou oSetfovatelské sluzby.

Vyzaduje-li to zdravotni stav pacienta, pak jde o sluzbu hrazenou ze zdkonného pojisténi.

5. Davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Prispévek na mobilitu

Jde o piispévek souvisejici s dopravou osoby se zdravotnim postizenim ve smyslu

»dopravuje se* ¢i ,,je dopravovana“ pravidelné v kalendainim mésici.

Prispévek na zvlastni pomucku

Narok na uvedeny ptispévek, specifikace zvlastni pomucky, typ postizeni, cilové osoby

a vysi naroku specifikuji pravni piedpisy:
Zakon €. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim
Kompetentni v rozhodovani o naroku je Okresni sprava socidlniho zabezpeceni.

Zvlastni pomicky nejsou zdravotnickym prostfedkem hrazenym z vetejného zdravotniho

pojisténi. Slouzi osobam z kategorie ,,postizeni tézké™ pro ucely sebeobsluhy, pracovniho
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uplatnéni a vzdélavani, véetnd spoletenského kontaktu. V kompetenci Ufadu prace je
zahrnout pomtcky mimo vyhlasku. Pii hodnoceni naroku je kritériem hranice potizovaci
ceny 24 000 K¢, ptijem osob spole¢né domacnosti a piihlizi se k celkovym majetkovym
pomértim. V piipadé¢ pomucek nad tuto ¢astku je stanovena zdkonem spoluucast 10%,
0 jejiz vysi ma moznost rozhodovat Utad prace a sniZit ji na hranici minimalné 1000 K&.
Maximalni vySe ptispévku na motorové vozidlo ¢ini 200 000 K¢.

Maximalni vySe ptispévku na zvIastni pomutcku 350 000 K¢.

V 60 kalendainich mésicich za sebou je nejvyssi narok v souctu ptispévki 800 000 K¢&.

Prukaz OZP

Priikazy osob se zdravotnim postizenim rozliSujeme dle funkéniho postizeni pohyblivosti,

orientace a autistického spektra:
Prikaz TP - stfedné tézké funkéni postizeni

Osoba je schopna pohyblivosti a orientace v domacim prostedi, tato schopnost je zhorSena

v externim prostredi.
Prikaz ZTP — t¢Zké funkéni postizeni

Osoba je schopna pohyblivosti a orientace v domdcim prostfedi, ma znacné potize

v externim prostredi.
Prikaz ZTP/P — zvlast tézké funkéni postizeni

Osoba nezvlada pohyblivost a orientaci v domacim prostfedi, v externim prostfedi neni
schopna orientace a pohyblivosti.

Vyhody upravuji podminky dopravy ve vefejnych hromadnych prostiedcich, mista
vyclenénd pro drzitele priikazi, parkovaci mista a uptednostnéni pti vyfizovani pozadavkl

ve statni spravé, slevy pii dopravé.

Socialni pojisténi CR

Systém socialniho zabezpeceni je v kompetenci organii:
Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Ceska sprava socidlniho zabezpeceni a Okresni spravy socialniho zabezpeceni
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Ministerstvo vnitra CR, Ministerstvo obrany CR a Ministerstvo spravedlnosti
CR (spravuje piislusniky ozbrojenych slozek, Hasi¢sky zachranny sbor a

ptislusniky Vézenské sluzby)

Diichodové pojisténi CR

Patii sem oblasti invalidnich diichodt, vdovskych diichodi a sirotéi dichod.

Invalidni dichod

Narok vznika za podminek, které stanovi Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Invalidni se osoba stava, pokud jeji pracovni schopnosti poklesnou nejméné o 35%
dasledkem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu:

Invalidita I. stupné - pokles nejméné o 35% a nejvice 49%

Invalidita II. stupné - pokles nejméné o 50% a nejvice 69%

Invalidita III. stupné — pokles nejmén¢ o 70%

Onkologicky pacient mize postupné naplnovat vSechny 3 kategorie, pokud jeho stav neni
natolik vazny jiz pfi pocatku a nespliiuje ihned stupeit 3. Bohuzel vyvoj nemoci mize byt
rychlejsi nez schopnost CSSZ reflektovat potfebu navyseni. Jako ptiklad uvadim karcinom
prsu. Po odstranéni prsou vznika narok na invalidni diichod 3. stupné. Pokud se pacientka
rozhodne 1éCit z pocatku bez odstranéni prsou, pies zavaznou diagnoézu nesplituje

podminky a tento narok nevznikd. Hraje rozhodujici roli podfidit se doporucené 1écbé

odborného 1ékare.
Invalidni dichod zanikd dnem dosazeni 65 let.

Starobni duchod

Diichodovy systém CR stoji na diichodovém pojisténi, na diichodovém penzijnim spofeni
a na dobrovolnych nepovinnych aktivitach, zejména Zivotni pojisténi. Oblast dichodové
pojisténi spada pod Ministerstvo prace a socialnich véci CR, &ast spofeni a dobrovolnych

diichodovych piispévki pod spravu Ministerstva financi CR.

Vdovskyv a vdovecky duchod

Narok obou pohlavi je stejny, rozliSujeme docasny 1 rok a trvaly dichod. Kon¢i novym
uzavienim manzelstvi. Roli hraje v€kova hranice. Urceno zdkonem. Rozhodujici je fakt,

zda zemfely manzel’ka pobiral/a starobni ¢i invalidni dichod, zda mél/a narok
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na ptredcasny dichod, zda zemiel/a nasledkem urazu, zda pe€uje o nezaopatiené dité, zda

pecuje o rodice ve spolecné domacnosti.

Sirotéi duchod

Narok mé nezaopatfené dit¢ po zemielém rodici, po obou zemielych rodi¢ich, zanika

osvojenim. Narok vznika také osob¢, ktera prevzala dit¢ do péce v dob¢ vzniku situace.

Nemocenské pojiSténi

Narok, cilové osoby, vysi prispévki i ndroki davek a dobu trvani specifikuje Zakon ¢. 187/
2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Upraveno zakonem
¢. 589/ 1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpecCeni a piispévku na statni politiku
zaméstnanosti.

Systém nemocenského pojisténi je uren osobam vydélecné ¢innym, kterym je pro piipady
zakonem vyse presné¢ specifikovanych socidlnich udalosti (pracovni neschopnost, péce
o dité, tehotenstvi, matetska aj.) poskytovdna penézitd ddvka nemocenského pojisténi.
Systém je ur€en zaméstnancim povinné a osobam samostatné vydéleéné cEinnym
dobrovolné.

Nemocenské davky

Narok vznikd od 15. dne trvani pracovni neschopnosti maximaln¢ 380 kalendéainich dni.
Nérok na ndhradu mzdy vzniké od 4. dne. Existuje ochranna lhita pfi ukonceni zaméstnani
v pribéhu pracovni neschopnosti. Tento krok byvé casto praktikovan u osob s pracovni
smlouvou na dobu urcitou. Nicméné onkologicky pacient jako kazdy pacient je zdkonem

chranén pro sviij narok, ze které samoziejmé vyplyvaji i povinnosti.
Penézita pomoc v materstvi

Nahrazuje pfijem z pracovni ¢innosti po dobu matei'ské dovolené.
Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi

Prispévek slouzi k dorovnani rozdilu vzniklého pirefazenim zaméstnankyné na huife

hodnocenou praci do doby ptechodu na standardni ptispévek v matetstvi.
OSetrovné

Prispévek je urcen pro péci o ¢lena domacnosti a pii péci o dit¢ do 10let pfi uzavieni

Skolského zatizeni z dlivodu karantény napf.
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Zaméstnanost CR

Prava a povinnosti uchazec¢li o zaméstnani, specifikaci opravnénych osob, podminky a vysi
naroku podpory v nezaméstnanosti, rozhodna obdobi, zabér aktivit a pomoci UP vici
registrovanym osobdm stanovi zdkon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni
pozd¢jsich predpisi.

Systém politiky zaméstnanosti je soucasti kompetenci Ministerstva prace a socialnich véci

CR, prostfednictvim Utadi prace na izemi CR.

Nevylucuji zdjem o hleddni nového pracovniho mista v obdobi 1é€by onkologického paci-

enta, nevylucuji evidenci mezi uchazece o zaméstndni, je mozné i pobirani podpory
v nezameéstnanosti pfi splnéni ndrokii. Nastat mohou riizné alternativy 1 v zivote

onkologickych pacientti.
Do evidence nemuze byt zafazena osoba:
- v pracovnim ¢i sluzebnim poméru a OSVC

- spolecnik, jednatel, ¢len dozorci rady, ¢len piedstavenstva, statutarni feditel, Clen

druZstva (za ur€itych piijmovych podminek)

- soudce, poslanec, sendtor Parlamentu, poslanec EP, ¢len zastupitelstva izemné

samospravniho celku (viz Zakon)

- osoba pobirajici ptispévky péstounské péce
- osoba pobirajici prispévek v matetstvi

- osoba doc¢asn¢ prace neschopna

- osoba invalidni ve tfetim stupni

- osoba bez souginnosti s UP

- osoba ve vykonu trestu odnéti svobody

- osoba vydéle¢né ¢inna mimo uzemi CR

Splnuje-li onkologicky pacient podminky, prava pro evidenci uchazect o zaméstnani, jsou

mu k dispozici. (Www.mpsv.cz)
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Poskytovat socidlné poradensky a prakticky servis onkologickym pacientiim je moZné
se znalosti vySe uvedené problematiky, je nutné ji sledovat a orientovat se v ni. Presto,
Ze jsou uvedeny jasnym zpusobem podminky pro moZnost vyuziti systému statni
podpory, Fada socialnich Giradi, dnes pracovnich uradi v praxi neposuzuje socialni
situaci jako celek. SkuteCnost je takova, Ze Zadatel musi v ramci svych zajmi
vstupovat do diskuse jiZ vybaven znalostmi a konkrétnimi poZadavky. Nesetkala jsem
se ani v jednom pripadé bohuZel se schopnosti kombinovat moZnosti a posoudit
celkovy kontext onkologického prostiedi rodiny pacienta. Pokud se béZny obcan
a pacient prodira mnoZstvim zverejnénych informaci a nabidkou na oficialnich
portalech jednotlivych kompetentnich organii jako MPSV, které garantuji socialni
politiku statu, pak miiZe nabyt dojmu, Ze stat vSemi prostiedky usiluje pouze
o socialni droven obcéana. V praxi vSak bude celit standardizovanym mnohdy
byrokratickym ukoniim odpovédnych uradi za rozhodnuti. Zcela oteviené lze Fici, Ze
moZznost pomahat a pouZivat dostupny systém uzce souvisi s ochotou pomahat
a s ochotou resit problematiku socidlnich situaci skutecné v §irSich souvislostech,

rv

idealné v téch nejsife moznych.

2.4 RODINA A BLIiZKE OKOLI

Ve findle po vSech subjektech podilejicich se na 1é€bé a péci nebo provazejicich obdobi

1é¢by je nutné soustiedit pozornost na oblast rodiny, ktera hraje dilezitou roli.

V praktické casti zminuji ptipady rozdilnych forem zapojeni rodiny, od maximalni
podpory nejblizSich osob az po rezignaci. V kazdém piipadé diagnoéza onkologického
onemocnéni nastartuje zmény v soukoli celé rodiny. Vyznam podpory pro pacienta je
neoddiskutovatelny, protoze pottebuje nadéji dostavat ze vSech stran. Po prekonani
pocatecniho Soku se i ¢lenové rodiny zapojuji do hledani vychodisek. Zalezi samoziejmé
na v€kové kategorii pacienta, na typu nadoru, na potencidlu uzdraveni, na trvani 1écby. To
vSe se podili na praktické ¢asti pomoci, na mife zapojeni i form¢ i udrZeni intenzity
pomoci. Doprovody pacienta k 1ékaiim, ale zejména diskuse o strachu jsou vycerpavajici.
Strach o Zivot, o praci, o budoucnost pienasi pacient dal do sit€ rodiny. Obzvlasté naro¢na

je situace, pokud je pacient rodi¢em nezletilych déti.

Na jednu stranu s postupem c¢asu nemoc pacienta ochromi prostiedi rodiny. Méni ho.

Narocnost 1é¢by psychicka, fyzicka 1 ekonomicka se do rodinného Zivota promitne.
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Na druhou stranu je pfistup rodiny v procesu uzdraveni dulezity. Prace psychologii se
Cleny rodiny muze pomoci nastavit ptfiznivé klima pottebné k 1é€be. Pokud se jedna
o onemocnéni, které je jiz ve fazi, kdy nelze pacienta 1éCit, pozice rodiny se také méni
na podporu tzv. socialni péce. Pacient se vice stava zavisly na pomoci fyzické a to zatez
méni a zvySuje. Nékteré rodiny pecuji o pacienta v domacim prostiedi. To je skutecné
velmi obtizné, zajistit vlastni socidlni a oSetfovatelskou péci, prizpisobit domacnost
potiebnym podminkdm a mobilizovat osobni pfistup ke zvladnuti péce. Je nutné ptiznivé
pusobit na psychiku pacienta a uchovat zdravou psychiku v rdmeci moznosti také u ¢lent
rodiny. To mnohdy docilit nelze. Béhem praxe jsem nasla fadu moralnich divodi proc¢
pacientovi doptat domaci podminky. Prakticka ¢ast ukéazala situace, kdy se trapil pacient
jak tim, Ze jej rodina utrdpené pozorovala, tak tim, ze nemohli byt tak profesionélni jako
oSetfovatelé a nechténé¢ mu zplsobovali spiSe potize. Neni snadna manipulace dospélym
Clovékem. Pacient potifebuje specialni pfistup, specidlni péci, specidlni stravovani.
Rozhodnuti o domaci péci muze byt tedy jak pfinosem z hlediska emoci a vztahii v roding,
kdy spolu travi s pacientem cas, tak obdobim obrovské zatéze. Shrnu tedy, ze je velice

prinosna podpora rodiny pacientovi. Pacient potiebuje zdzemi a pochopeni. Je naprosto

nutna podpora a pomoc rodiné — socialni i psychologicka, protoze vétSinu zatéZe ponese

vZdy rodina.

K blizkému okoli pacienta samoziejmé patii 1 pratelé. Jde o pomoc a péci vyznamnou

a srovnatelnou s péc¢i rodinnou. Zapojeni do situace a Usili pomoci muze byt vysoké dle
urovné pratelstvi. Povidani s blizkymi osobami byva divérné, protoze ne vse dokaze
pacient sd¢lit rodin€. Paradoxné uvédomujic si zatéz pro rodinu, mohou se pacienti snazit
mirnit tok informaci vi¢i rodin€ nesdélovanim vSech detaild. V takovém piipad¢ pratelska

opora muze nabyvat na vyznamu.

Dalsim problémem je orientace vSech blizkych osob v onkologické, zdravotni i socidlni

problematice. Rodina 1 blizké okoli jsou postaveni pied novou oblast. Jak jsem jiz uvedla,
informace existuji, nejsou vSak dostate¢nou mérou spravné cilené¢ nasmérované. Neékteré
rodiny dodnes nepracuji s internetem. Seniorskd populace nemusi mit k t¢émto sluzbam
pristup. Odborné slozky spoléhaji na samostatnost ve vyhledavani dat. Internetové

informace jsou spojeny s problematikou validity - ovéfeni oficidlnich zdroj informaci.

Finanéni naro¢nost jsem zminila jiz v socidlnich dopadech. Prakticka zkuSenost mi

dostatecné ukazala, jak likvidaéni pro rodinu onemocnéni pacienta mize byt. Invalidni

dichod snizi zdsadnim zptsobem ptijem rodiny. Faze, kdy je nutny socidlni prispévek péce
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k zajisténi sluzeb pacientovi nedokdze socialni systém feSit vc¢as, trva nékolik mésict.
Prispévek dostavad rodina pozdé, pacient se vétSinou prispévku nedozije. Piistup

k socialnim sluZzbdm neni tedy samoziejmost a souvisi s moznostmi uhrady. V moznostech

rodiny ¢asto nebyva ani zajistit dostupné u¢inné 1éky.

Psychické aspekty se projevuji i u ¢lent rodiny: uzavienost s problémem, obdobi vzdoru,

obdobi strachu, obdobi nad¢je, obdobi paniky, obdobi rezignace, obdobi zloby na sebe,

na systém, na pacienta, obdobi pochopeni i nepochopeni.

To vie v kontextu tlaku &asu. Cas, opakuji, je naprosto stézejni kriterium.

Pod neustalym tlakem je nutné Cinit rozhodnuti. Pfitom emoce Casto ovliviiuji volby, které

souvisi s piimou 1écbou pacienta. Ze vSech téchto diivodu je nutné pracovat na podpote

celé rodiny, popft. blizkyvch osob pacienta.

Dle nézoru odbornikl je zatim stale pozice rodiny s dospélym onkologickym nemocnym
nedostateéné podpofena. Oblast zdravotni neni na praci s rodinou v CR zaméfena,
oblast socialni je od zdravotni oddélena. Cést Zivota pacienta je spojena se

zdravotnictvim a pieklapi se poté do oblasti socidlni. V podstaté zkvalitiiovani 1écebnym

terapii spiSe znamend prodluzovani faze socidlni. Hovofi se statisticky o mirném poklesu

umrti nasledkem onkologického onemocnéni ve srovnani s obdobim pied 20lety, ale je to
dano Castecné 1 zvySovanim veéku populace. Cili prakticky je pocet diagndéz onemocnéni
vy$si. Faze socialni delSi znamena pro socialni systém CR zatéZ ekonomickou také vyssi.

Ale jen zdanlivé. DelSi nérok na socialni podporu znamend del$i obdobi nizkého statusu

rodiny a kvality jejich Zivota. (www.linkos.cz)

2.5 UROVEN ONKOLOGICKE PECE V CR a zvy3ujici se naroky na

poskytovanou péci

Statistické idaje potvrzuji zvysujici se tendence poctu onemocnéni. Posledni vyhodnocené
data jsou z roku 2011. Celkové nahlasené piipady onkologickych onemocnéni muzii a zen
za rok 2011 ¢&ini 83581. Umrtnost v roce 2011 nasledkem onkologického onemocnéni byla

27171 osob. Narodni onkologicky registr uvadi meziro¢ni narist 0,6%.
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S diagndézou rakovina prsu nahlaSeno bylo v roce 2011 6620 zen, v roce 2011 zemielo

1725 7en. Kazdy rok zemie v CR vice jak 27 000 onkologicky nemocnych, coZ je si 74

osob denné. S poctem onemocnéni zaujimame celni misto v Evropé. (Zvetfejnéno Nérod-

nim onkologickym registrem v roce 2014, www.uzis.cz, www.linkos.cz)

V poslednich 30 letech zaznamenala onkologicka 1écba velky pokrok, fada onemocnéni
pii v€asném podchyceni je trvale vyléCitelna. Mnoho pacientli je mozné dlouhodobé
udrzovat bez projevii nemoci. Mnoha pacientim lze nabizet uCinnou terapii.
Pii opakovaném onemocnéni pak lékafi dokaZzou poskytnout dal§i G€inné terapie
a prodlouzit pacientiim zivot se statusem dobry komfort. A samoziejme je znacné mnozstvi
pacientti, kde jakdkoliv terapie selhava a nastupuje nutnost zajisténi kvalitni socialni péce
pro co nejlépe mozny zpusob traveni zbyvajici ¢asti zivota. Pracovat se strachem pacientil
a strachem vefejnosti je mozné v kontextu Sifeni osvéty v oblasti prevence. Ale jde nejen
0 praci s vefejnosti a pacienty, jde také o zvySovani kvality poskytovanych sluzeb, jejich
rozsahu a jejich dostupnosti vSem. Coz dnes neni standard! Jde o zkvalitnéni komunikace
samotnych lékaifli a zdravotniho persondlu, jde o osvétu vSemi sméry. Jde o rozSifovani
povédomi o vyznamu pozitivniho psychologického pfistupu a povyseni zajmu o osobnost
pacienta, se kterym ptijdou odbornici do kontaktu. Hraje to stéZejni roli v uzdravovacim
procesu, ale také v procesu distojného a kvalitniho doziti. Nékteré subjekty ptisobici
v oblasti paliativni péCe se snazi dat vice nez standard. Z toho je patrné, ze jsou si védomi
vyznamu této péce i jeji kvality! Pak by se takovy trend mé¢l podporovat a rozsifovat!

Zvvysujici se naroky spole¢nosti vnimam jako pozitivni projev zdjmu a snizovani nete¢nosti

k onkologické problematice. Vnimam to jako posun k tlaku na stat v realizaci a rozSifovani

socialnich sluzeb pro vSechny tizivé poznamenané skupiny lidi. Denné vidime nedostatky
v mnoha oblastech zdravotnictvi, které je skuteéné v CR alarmujici ve svém piistupu
k nemocnym. Je zcela nedilezité nakolik je jednani a chovani ,, ospravedliovano*
nedostateCnym financovanim ¢i Spatnym hospodatfenim statu, které mtize mit za dopad
neochotu zdravotnického persondlu a laxnost Iékafd. Neni to omluvou pro nezijem

o zdravi pacientii. Uvédomovani si vyznamu kvality socidlni péce o onkologické pacienty

bude stile vice podporovat tlak na jeji rist. Pokud by psychologové zvladli soustredit

programy na prekonavani strachu, mohla by se pacientim oteviit Skala moznosti pro praci
na sob¢, pro posileni sebe sama. Ten vnitini boj vyhrat je zcela zdsadni pro uzdraveni

¢i delsi zivot.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 75

Zcela jisté doslo k vyvoji v oblastech lécebnych postupu, diagnostiky, novych technologii,
vySetrovacich metod — sonograficka vysetieni, pocitacové tomografie, pozitronovd
tomografie, gama noze, biologické léky, protonova terapie. Docitame se o dobré

kombinatorice metod pro zacileni lécby, o podpore vyzkumné prdce onkologickych center.

Vse kolem onkologie je na teoretické urovni perfektné¢ zmapovano. Raciondlné se
konstatuje, Ze jde o vazné onemocnéni, ale je povzbudivé spektrum lécebnych terapii.

Dochézi k nartistu véasnych zachyceni. Zminka je také o rostouci mezioborové spolupraci

dle typu onkologického onemocnéni. Tim je mysSlena:
1. mezioborovost odborna dle postizeného organu
2. mezioborovost v komplexu péce:

1ékat + zdravotni persondl + socidlni pracovnik + psycholog + duchovni pastoracni
pracovnik (tato nabidla je dnes soucasti vétSiny onkologickych center a znamena posun

za poslednich 30let)

Docitam se o nutnosti komplexnosti a spoluprace, o nutnosti zohlednit osobnost pacienta
a nutnosti zajistit mu diistojnost. Praxe mi ukazala Jihomoravské onkologické centrum jako
profesionalni pracovisté usilujici o sviij rozvoj. Na teoretické urovni je uroven koncepce

péce o onkologické pacienty vysoka.

Nicméné je tu také fakt o problémech pfistupu k takovym moznostem pro kazdého
pacienta. Je tu také fakt o financni narocnosti, kterd neumozni vSem pacientim nové
technologie vyuzit. Je tu také pomaly zdravotni systém, diky kterému se pacienti dostavaji

k odbornym 1é€bam a vySetfenim s prodlevou. Odborna vefejnost apeluje na vdéasnost

odhaleni. V odborné literatufe jsou zpracovany jasné pfiznaky nemoci. Pacient je vydan

napospas hodnoceni a kompetenci 1ékafe a to jak rychle, kam se dostane a zda vcas,

nedokaze vzdy ovlivnit.

Spole¢nost mé rezervy a prostor ke zlepSeni jak v oblasti prevence tak informovanosti.

Nejde jen o to moZnosti tvoiit, jde o to dostat je k cilovym skupinam a skutecné z nich

tegit.
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3 MANAGEMENT SOCIALNI SITUACE

3.1 VYZNAM RiZENi

Rizeni je hlavni funkci pro zajisténi plnéni cilt a prosperity kazdé organizace. Projektové

fizeni je nezbytné pro Gspésné realizace vSech typl projektl.

Koncepce a systém socidlni politiky CR podporuje odd&lenost:

e Socialni systém je pfipraven zhodnotit poZzadavek a uznat ¢i neuznat oprdvnénost

naroku na finan¢ni pomoc.

Utady pracuji vramci svého uzavieného byrokratického systému a administrativnich
postupt. Neumérné dlouho vytizuji pozadavky. Necitlivé jednaji s potiebnymi. Paradoxné
fada socialnich pracovnikl Ufadd statni spravy nedisponuje socialnim citénim. Termin,
ktery pouzil M. Weber je ,,0dlidsténi“. Hovofi také o tom, Ze ti kdo jsou v kontaktu
s realitou, nemohou rozhodovat a ti, kdo rozhoduji, se neobdvaji reality. (Linhart, J.,
Petrusek, M., Vodakova, A., Matikova, H. Velky sociologicky slovnik. Praha: Karolinum.
1996. ISBN 80-7184-310-5.)

e Zdravotni systém je pfipraven lécCit a soustfedi pozornost na uzdraveni
e Socialni péce je pfipravena pievzit pacienty po ukonceni 1éCby

Po celou dobu osoba s problémem fesi fadu otdzek bézného zivota, které potiebuje spojit
a provazat se vSemi oblastmi a obory, které se ho dotykaji. U onkologického pacienta je tu
navic zminovany ¢as a v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni jiz nemize fesit své zalezitosti
sam. Dlouhodobé¢ sleduji mezeru na ,,socidlnim trhu®. Stéle se hovofti o tizivych socialnich
podminkach, do kterych se fada osob v CR dostava - nemocni, nezaméstnani, svobodné
matky, seniofi. Jde o skupiny osob zavislych na socialnim systému podpory CR. Termin

socialni jak vyplyva z ptedchozich kapitol, je vSak ve skute¢nosti mnohem §ir$i.

Vyznam a otiazku pojmu ,,Fizeni“ u socidlnich situaci nenachazim diskutovanou témér
u Zadného z podkladi zabyvajicich se socialni ¢i onkologickou problematikou. Jakym
zpusoben tedy zajistit naplnéni potieb onkologického pacienta? Jaky zpusobem
zajistit pokryti vSech potieb pokud je pacient hospitalizovan v téZkém stavu a nema

osoby blizké pro tyto ukony?
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Pro¢ tedy uvazovat o socidlnim systému, socidlni péci, v kontextu vSech oblasti zajmu
onkologického pacienta jinak nez jako o projektu, u né¢hoz chceme fizenim, koordinaci

a organizaci docilit ispéSnost.

Uspésnost neznamena uzdraveni, ale zajiSténi potieb pacienta a jeho rodiny béhem 1écby
a po ni. UspéSnost znamena, ze se v€as pomoc dostane kam ma. UspéSnosti 1ze oznacit
1 ulevu pacienta, ktery zbyvajici ¢as mize smysluplné prozit se svou rodinou ¢i vénovat

energii terapii.

Armstrong uvadi, ze manazeti hraji hlavni ulohu pii plnéni cilu organizace. Musi zajistit,
aby zaméstnanci (v tomto ptipad¢ subjekty péce), konali pro organizaci (pacienta)
dle nejlepSich schopnosti a maximalniho tsili. Motivaci lze docilit takové

nasazeni.(Armstrong, M. Rizeni lidskych zdrojii. 10. vyd. Praha: Grada, 2007.)

Jednou z podstat personalniho managementu je fizeni lidskych zdroji smérem ke zvySeni
vykonnosti. (Némcova, prednasky Persondlni management, IMS, 2013.) Lze tedy

spravnym pusobenim a vychovou zvvs$it vvkonnost 1 vSech subjekti podilejicich se

na léEbe a socialni péc¢i o onkologické pacienty.

Na management je pohlizeno standardné jako prostfedek vedouci skrze fizeni podniku ¢i
organizace k zisku. Zisk je hodnotici kritérium uspésnosti.

Pro¢ by ziskem nemohl byt vysS§i zdjem, vyS$i vykon zapojenych subjektd, vyssi
soustfedénost, lepsi koordinace, aktivita a vySsi efektivita a rychlejsi feSeni socialnich

situaci a skutecny dohled nad tim, aby se systém stal propojenym.

Reakce pacientii na tuto aktivitu byly velice ptiznivé. Subjekty poskytujici péci lze

z hlediska piijimani koordinace rozdé€lit na dvé skupiny bez rozdilu odbornosti:

e Ti, ktefi museli pochopit vyznam a piijmout zastupovani pacienta pii vSech

aktivitach

e Ti, ktefi ihned pfistoupili k nabidce spoluprace aktivné, z ¢ehoz bylo patrné, Ze si

uvédomuji rozsah péce a prispéni ke zkvalitnéni jim standardné chybi
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3.2 MOZNOSTI ZKVALITNENI STAVAJICI PECE A ZAVEDENI
, KOMPLEXNI“ PODPORY PO DOBU LECBY

Zkvalitnéni péce vychazi ptfimo z principli managementu a funkeci fizeni:

Funkce fidicich pracovniku:

e Planovat — stanovit cile a zajistit plnéni
e Rizeni

e Organizace

e Rozhodovani

e Komunikace

e Informovanost a zpétné vazba
e Koordinace ¢innosti

e Kontrola vysledkii

e Analyza vysledka

e Orientace v zédkonech

e Dodrzovani etickych zasad

Pacient participuje na své situaci, nema zajem byt pasivnhim objektem manipulace
zdravotnictvi ¢i socialniho systému. Humanistické v pojeti soudobého managementu stavi
¢lovéka do stfedu zajmu, coZ také neni standardem ve zdravotnictvi CR. V managementu

pfevladd dynamicky styl fizeni. V socialni a statni sféfe nelze potkat zadny styl fizeni,

natoz aktivni pruzny a dynamicky. Statni aparat pln€¢ odpovida systému byrokratickému.
Neékteré nové sméry managementu hovoii o otevienosti a posunu k socidlnimu podtextu

fizeni. (Némcova, pifednasky Personalni management, IMS, 2013.)

Pti zohlednéni vnitiniho i vnéj$iho prostfedi organizace lze za pomoci fizeni dosahovat
cili. Armstrong soustiedi pozornost predevsim na feSeni. (Armstrong, M. Rizeni lidskych

zdroju. 10. vyd. Praha: Grada, 2007.)
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3.2.1 NAVRH NASTAVBY KE STAVAJICIMU SOCIALNIMU SYSTEMU

Rozsifeni péce o onkologického pacienta, o kterém hovoiim, pracovné oznacuji jako
»Privodce, koordiniator a ochriance zajmu onkologického pacienta, spojeni svéta

pacienta a svéta statu.”

Cilova skupina:

Vychazim z faktu, ze cilova skupina jsou pacienti, ktefi nemaji ve svém okoli, rodiné ¢i

mezi blizkym osobami nikoho schopného a ochotného ujmout se pomoci a zdravotni stav

pacienta neumoziluje samostatné feSeni. To se v navrhu stava i kritériem pro poskytnuti

pomoci.
Dalsi kritéria sluzby:

1. éas — schopnost rychlé reakce v dobé potieby, poskytovani po celé obdobi léchy
a ukonceni s ohledem na potreby rodiny v pripadé poziistalych
2. logistika a koordinace cinnosti vSech subjektii a sluzeb

3. komunikace se vsemi subjekty, klientem a rodinou

Z hlediska financovani a dostupnosti mohou nastat 2 alternativy klienti:

Bohati*“ — mohou hradit ndklady spojené se zastupovanim a pomoci. Zajisténi veskeré

agendy jejich problematiky je natolik pfinosné, Ze sluzbu uhradi. Spliuji podminku, ze si

nemohou agendu zajiSt'ovat sami a nemaji osobu blizkou k zajisténi.

Chudi* — nemohou hradit naklady spojené se zastupovanim a pomoci. Pobiraji pouze

invalidni dichod, potiebuji pomoci se zajisténim problematiky bézného Zivota. Spliuji
podminku, ze si nemohou agendu zajisSt'ovat sami a nemaji osobu blizkou k zajisténi.

Spole¢na vSem je potieba komplexniho zaStiténi péfe — nejsou schopni situaci
zvladnout a nezalezi, zda jde o clovéka, ktery je schopen servis zaplatit ¢i clovéka

zavislého na podpote socidlniho systému statu.

Rozsah poskvtované sluzby

Pomoc pacientovi mize mit rozdilné zadani a rozsah dle toho, co aktualné fesi a co
potiebuje zajistit. Mlze jit o feSeni otdzek financnich, vyfizeni piijmu, davek, exekuce,
doprovody k Iékafi, zajisténi odbornych vysetfeni, poStovni sluzby a vyfizovani

korespondence, komunikace s Ufady statni spravy , zajiSténi pravnich sluzeb, komunikace
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s Iékari, zajiSténi socialnich sluzeb, komunikace se socidlnimi subjekty, zajiSténi péce
psychologa a konzultace, zajisténi pée duchovni, informovani a konzultace s rodinou.

U posledniho bodu je dialezité zminit, Zze ne vzdy zajmy rodiny a nazory rodiny jsou

v souladu s zadostmi pacienta. Je kiehka hranice udrzet komunikaci a zohledniovat obé

strany, nicmén¢ prioritou je pacient.

Do kazdé situace vstupuji s védomim spojeni oblasti socialni, psychologické, pravni

a oblasti managementu:

1. pfi pfevzeti klienta/pacienta je nutné provést sbér dat, analyzu situace a potieb,
zkoordinovat subjekty, fidit situaci, ptredvidat kroky. Manazerské hledisko
umoziuje efektivni feSeni — hledd se nejlepSi zplsob dosazeni cile. Velice
zjednoduSen¢ lze fici, Ze stejny pfistup je k nemoci, subjektim zdravotnictvi jako
fefeni vyroby: Ridite, koordinujete, rozhodujete, kontrolujete, komunikujete,

planujete a organizujete.

2. empatie a pochopeni — neni to obchod! Cilem je poslouzit a je nutné to veédét!

Management se stava nastrojem dosaZeni socialniho uspokojeni!

pacienta i rodiny

4. pohybovat se v mezich zdkona a vyuzit v§echny alternativy pomoci a ochrany zajmu

pacienta, o pravech jednat s pacientem i subjekty, se kterymi jsou Zivotni situace

spojeny

V souvislosti stim je dualezit¢é zminit ndroky na osobu vykonavajici tento servis.
Ptredpokladem jsou jeho =znalosti problematiky, piehled o jednotlivych oborech
a manazerské schopnosti, osobnostni kvality.

Novy styl managementu (socidlni manaZeii) — management funguje v mnoha oblastech,

pro¢ ne ve statni socialni politice CR. NeFeS§im nyni detailné koncepéni systémové
umisténi, to neni predmétem této prace. Ani detailni financni analyza neni
predmétem této prace. Je to nahled, na kterém je nutné dale pracovat. Vidim
moznost pomoci a moZnost vytvoreni spojnice, ktera skuteéné mezi obory
a pacientem a rodinou chybi. Mam ovéren prinos i realnost praktického vykonavani.

Finan¢ni, ¢asova, personalni slozka takové péce je velmi naro¢na.

Koncepcné lze ,.koordinaci socidlni situace* umistit do socialniho stavajiciho systému,

hrazena obdobné jako sluzby hospicového typu. Projekt mize byt ryze nadacni. Muze
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vvvvv

vytrati mezioborovy cil a ufady za¢nou inklinovat k praktikam, které jsou nastaveny v sys-

tému socidlni statni podpory.
Jjedinecnost pacienta * individualni pristup = koordinace vsech subjektii a ¢innosti =
skomplexnost = mezioborovost
Nesmi se tratit spojeni a koordinace vSech potieb a vSech subjektii.

KOORDINATOR JE ODPOVEDNY ZA OVERENI POSKYTNUTYCH
INFORMACI PACIENTOVL.

NEPREBIRA ODPOVEDNOST ZA ROZHODNUTI PACIENTA.

KOORDINACE SUBJEKTU A
OBLASTI ZAJMU PACIENTA

- socialni odbor
- psychologické poradenstvi

v o=m

Obr. ¢. 16 — Koordinace (Rizent) socidlni situace onkologického pacienta (Zdroj: autorka)
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Veskery servis je vramci poskytovanych sluzeb mozné zajistovat vzdy s konkrétnim
pacientem. S ohledem na reference pro pacienty a docileni vysokého standardu se mtize
jevit jako vhodngj$i vytvoreni stabilni sité profesiondlni odborné pravni, socialni
i psychologické pomoci. A ztéto sit¢ navazané smluvni spoluprace pak Cerpat pomoc

pro kazdého pacienta.

3.2.2 Pravni servis

Pravni sluzby lze ptedpokladat v souvislosti s porusenim prav pacienta nebo na pozadavek
pacienta pii feSeni rodinnych osobnich zalezitosti ¢i akutné vzniklych situaci. Mize dojit
k ptedbéznému osetieni dédického fizeni. Mlize dojit néasledkem tizivé financni situace
k exekucim majetku. K témto vSem ukonim je nutné =zajistit odborné zpracovani,

popiipade zastoupeni v soudnich fizenich, kterych se pacient nemiize ucastnit.

3.2.3 Socialni podpora
Socialni pomoc ma tii roviny:

- jednani se subjekty statni spravy, kde je pfesné stanoveny rozsah pravomoci,
zpusobu feSeni a seznam kompetentnich osob. Na tento proces bude nutné dohlizet

a v maximalni mife usilovat o zrychleni feseni zadosti

- po ukonceni kurativni 1écby a pii pfechodu do domaciho oSetieni ptichazi na fadu
vybér oSetfovatelské a socidlni péce. Pravidla vybéru poskytovatele jsou v souladu
se zakonem o poskytovani socidlnich sluzeb. Jde tedy o dohodu s pacientem
a rodinou, jakou cestou dale jit, provést vybér a upravit rozsah péce, nasledné pak

sluzbu a jeji financovani zajistit a dohliZet na jeji kvalitu

- vpfipadé presunu pacienta do zafizeni disponujiciho vlastni socidlni péci lze
dohlédnout na jeji kvalitu a konzultovat s pacientem a rodinou spokojenost ¢i

pfipadnou zménu

3.2.4 Psychologicka podpora

Psychologickd podpora by méla provazet pacienta ode dne stanoveni nddorové diagnézy az
k uzdraveni. Po uzdraveni jej provést obdobim zaclenéni do b&zného zivota rodiny
a pracovniho procesu, ¢i obdobim umirdni. Psychologickd podpora by méla pokracovat

po umrti pacienta pro pozustalé.
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V rdmci navrzené nastavby by psychologickd pomoc byla zajistovana:

- psychologem pracujicim v zatizeni, kde je pacient 1éCen, s dohledem na plnéni
ptani pacienta o Castosti schiizek

- vpfipadé, Ze zafizeni nedisponuje psychologickou péci, zajisténim externi
pomoci a navstévami psychologa v zafizeni, kde je pacient hospitalizovan,

s dohledem na plnéni ptani pacienta o Castosti schiizek

Jak lze poznat, Ze komplexni pomoc mé opodstatnéni a je funk¢éni.

Na zacatku kazdému subjektu je nutné opakovat, o jakou situaci se jedna. Dokola
poukazovat na komplexnost a navazujici kroky. Zadat divéru v to, Ze vite, pro& pozadujete

jejich soucinnost a vite, kam sméfujete. Je to neustald intervence a Skoleni. Kdy poznate

funk¢nost? S prvnimi proaktivnimi kroky ufednika, s aktivnim informovanim ze strany
1ékaiti, socidlnich pracovnikli a psychologt. Pievzetim agendy dochazi zhruba na 1 mésic
k obdobi akceptace teti strany vSemi subjekty. Ndsledné se subjekty odpoji od pacienta,
Ppievezmou tento tieti subjekt jako nosny a zacnou komunikovat skrze néj. V tu chvili je
proces plné funkéni, v tu chvili pfestane pacient byt ve vleku déje a je osvobozen. Lze to
poznat na ulevé, na tom, ze neni zatizen zadnym feSenim pod tlakem. Nasledné se obdobna

uleva dostavi u rodiny. Ziskaji dtvéru, ze na jejich situaci nékomu zalezi.

PovySenim vyznamu jednotlivci mezi subjekty, apelem na jejich plnohodnotné misto

v siti potieb pacienta, prispéjeme k utvoreni funkéniho celku.

3.2.5 PROJEKT ZAMERU

Koordinacni propojeni oblasti, se kterymi se potvka onkologicky pacient.

Prezentaci koordinacni sluzby dopliuji formou jednoduchého podnikatelského zaméru.

Na zacatku je tfeba stanovit, co je potfeba zajistit, jak to docilit, kolik ¢asu je potfeba
k vytizeni, ktery subjekt je odpoveédny. Vychazet lze tedy ze zdkladnich 5 funkci

managementu.
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e Planovat jednotlivé kroky

e Ridit viechny subjekty v kontextu socialni situace

e Organizovat vSechny ¢innosti

e Komunikovat s klientem (pacientem), rodinou, vSemi subjekty
e Kontrolovat plnéni ukola

U standardniho podnikatelského zaméru ¢i projektu sleduji kritéria ekonomicka, predevsim
ziskovost a redlnost cile zisk dosdhnout. Tento zamér ma jiny ucel - socialni. Samoziejmé
nelze provozovat zadnou c¢innost, pokud nejsou zajistény finan¢ni zdroje. V ptipadé
pojmuti servisu socidln¢ lze srovnat financovani koordinacni aktivity s financovanim
hospicové péce, ¢i dobrovolnickych organizaci. Je nutné provadét dale sbér dat
a analyzovat po ur¢itém dosaZzeném poctu uzavienych piipadil staticka data pro predpoved’

finan¢ni naro¢nosti.

Popis projektu

Projekt ma za cil zrealizovat sluzbu, kterd nabidne pacientovi v obdobi zhorSeni
zdravotniho stavu pomoc s fedenim jeho Zivotni situace. Usilim je propojeni oblasti, se
kterymi se potykd onkologicky pacient a uspokojeni jeho potieb scilem pfispét
ke zkvalitnéni jeho zivota a zivota rodiny. Cilem je =zastfeSit komplexné¢ celou
problematiku v plné Sifi. Vytvaret prostfedi komunikace a spoluprace. Pro rodinu pak

zajiStovat socidlni i psychologickou podporu, aby byla schopna pfijmout zmény.

Hlavni predmét podnikani

Vyftizovat agendu dle pozadavkl pacienta, v zadaném rozsahu a mite, plnéni stanovenych
cili. Duraz je kladen na komplexni pokryti a individudlni pfistup, odborné poradenstvi

onkologickym pacientlim i roding.

Kratkodobé a dlouhodobé cile

V tomto kontextu lze uvazovat zhlediska celkového zaméteni sluzby, kratkodobym
1 dlouhodobym cilem je poskytovani kvalitnich a efektivnich sluzeb, které ulevi klientim

a pomohou jim lépe vyuzit Cas omezeny nemoci.
Za kratkodoby cil 1ze stanovit ziskani odbornych poradcii a tymu dobrovolniki.

Za dlouhodoby cil Ize stanovit vytvoreni funkéniho prostfedi organizace poskytujici péci

onkologickym pacientt.
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Osvédcéeni a certifikaty

Kazdy z ucastnikti projektu a ¢len tymu musi dolozit vzdélani dle odbornosti, v niz planuje
poskytovat poradenstvi ¢i podporu. Piedpokladem jsou dlouhodobé zkuSenosti,
doporuceni, osobni kvality a ptistup k onkologické problematice. Musi disponovat fidicimi

schopnostmi a osobnim socialnim zaméfenim.

Lidské zdroje — tym

Tym - pfi vybéru tymu je dilezité sdileni spolecné vize.
Vedouci projektu - naplni prace je fizeni, organizace, urCeni odpovédnosti, dohled

nad realizaci projektu, motivace pracovnikl, aktivni vyhledavani spolupracovnikd,

smluvnich partnert, sponzort, feseni krizovych situaci

Realizaéni tym - koordinatofi socidlnich situaci, musi splilovat podminky poZadovanych

parametrl, uvédomovat si svou roli

Smluvni partnefi - dle odbornosti jsou to pravni sluzby, socialni sluzby, psychologické

sluzby

Rozvoj lidskvch zdroju — naroky na zvySovani kvalifikace

Kazdy ¢len tymu bude usilovat o svilj profesni rist a zvySovani odborné urovné. Vedouci
projektu bude usilovat o vytvoreni stabilni vysoce profesionalni etické skupiny pracovnikd.
Z divodu naro¢nosti naplné poskytovanych sluzeb i zaté¢zového prostiedi bude nutné
doplnit vzdélani o programy posileni terénnich koordinatorti. Tak aby se odvratila moZnost
vyhoteni. Bude nutné zatadit psychologickou podporu. Oddélit osobni rovinu od profesni.

Zaradit kompenzaci odpocinkem a volnocasovymi aktivitami.

Spoleéensky dopad

Spolu s rostoucim poctem onemocnéni je zadouci i rist z4jmu o Zivot onkologickych
pacientl a jejich rodin. Lze docilit rozSifenim péce a povysSenim této specifické skupiny
do oblasti vefejného zajmu. Diskuse vede k prekondni strachu spolecnosti. ZvySeni zajmu
muze vést k uvédomeni si vyznamu paliativni péCe a nutnosti reflexe financovani ze stran

zdravotnich pojistoven.
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Zdroje a technické vybaveni

Hlavnim bodem je:

- zajisténi lidskych zdroji (za predpokladu znalosti, dovednosti a odbornosti)

formou vybérového fizeni

- kancelarské prostory, telekomunikaéni vybaveni (telefony, pfistup k internetu)
Technické vybaveni je nutné z hlediska zpracovani podklada pro tGrady statni

spravy, korespondenci, zadosti.

- vétSinova Cast prace ma terénni charakter (konzultace, hovory s pacientem,
jednéani) Poskytovatel se pohybuje v pfirozeném prostfedi pacienta. Nutnost

zajisténi motorovych vozidel.

SWOT analvyza projektu

Casova naroénost

Finan¢ni naro¢nost

Zlepseni podminek péce o pacienty
Zkvalitnéni Zivota pacienta

Prevzetim docilit uvolnéni od starosti a umoznit
vyuzit Zivotni ¢as

Mnozstvi pacient(, kterym se nedostava kom-
plexniho zajisténi potreb

Moznost ziskani dotaci na rozsireni sluzeb

Obr. ¢. 17— SWOT analyza projektu (Zdroj: autorka)
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Trh — cilové skupiny

Lze potkat 2 typy cilovych klientl:

1. klienti, ktefi vlivem onemocnéni nemaji dostatek financnich prostfedkl (nutnost
dotace nebo provazanosti na socidlni systém ,,pfispévku socialni péce“ obdobn¢ jak

u péce hospicove)
2. klienti, ktefi mohou naklady spojené s koordinaci své péce pln¢€ hradit

Prace s klientem

navazani spoluprace, seznameni s klientem

- seznameni s problematikou (zjistit co nejvice podkladl o stavajici socialni

situaci)
- pravni oSetfeni (smlouva o spolupraci, zplnomocnéni apod.)
- oznameni subjektim péce a statni spravy o zastoupeni pacienta

- zastupovani, jednéni, plnéni tkolt, predkladani ndvrhti (rozhodovéani je

kompetenci pacienta, ve f4zi termindlni zaleZitosti rodiny)

- komunikace a zpétna vazba

- spoluprace je ukoncena na zadost pacienta po uzdraveni a zafazeni zpét
do béZného Zivota

- spoluprace je ukoncena na zaklad¢ amrti pacienta a zadosti rodiny

spoluprace je poskytovéana dale pozlstalé rodin€ do stabilizace situace

Udrzitelnost projektu v provozu

Projekt je udrzitelny za predpokladu zajisténi financovani.

Projekt je udrzitelny za pfedpokladu dostatecného poctu dobrovolniki pro tento typ

socialni prace.

Potencial trhu

Z davodu ristu poctu onkologickych onemocnéni, je prostor pro poskytovani péce

rozsahly. Obdobny model 1ze koncipovat na kazdou socialné slabou skupinu.
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Konkurence

Lze provadét srovnani kvality a rozsahu sluzeb ostatnich poskytovatelti. Konkurence
sehrava roli pii usili ziskat dotace, narodni a nadndrodni programy financovani. Takové
prostiedi je silné¢ konkurencni. Z hlediska cilové skupiny je problém spiSe opacny, jak

uspokojit mnozstvi pacienti.

Propagace a dostupnost

Hlavnim ukolem je dosahnout na cilovou skupinu a aktivné informovat o poskytovani
sluzby a jeji dostupnosti. Informace pacienti ziskaji prostiednictvim webovych stranek,
lékait, v komplexnich centrech onkologické péée, socialnich odborech PU, za pomoci
letackl, pfimych prezentaci na onkologickych oddélenich. Urcitou skupinu budou tvofit
reference a doporuéeni. Ukolem je vytvofit Gisek odpovédny za aktualizaci dat a ovéfovani
dostupnosti. V piipadé soukromé charitativni Cinnosti musi byt pfistup poskytovatele
aktivni. V ptipad¢ zahrnuti systému koordinace mezi socialni sluzby, je dostupnost dana
zakonem o socialnich sluzbach povinnou registraci. O naroku na ni by pak pacient byl
informovan povinné obdobné jako u socialnich sluzeb. Tato povinnost by musela byt

stanovena.

Finan¢éni analvza projektu

Do nékladi zahrneme lidské zdroje, vybaveni komunikacni a vypocetni technikou,
vybaveni kanceldfe, provoz motorovych vozidel — to v zakladu. Kazdy pacient bude
pozadovat jiny rozsah pokryti sluzeb a stim jsou spojeny naklady na Cas pracovnik.
Nastat mohou piimé vydaje - spravni poplatky, postovni poplatky, tthrady pronajatych
sluZzeb (pravni, socialni, psychologické). Prozatim neni mozné stanovit pfesnou analyzu.
Obdobny rozsah sluzeb nebyl zatim poskytovan. Po ur¢itém mnozstvi ptipadi 1ze ndklady
zprumérovat a stanovit koeficient: 1 fidici pracovnik x Cas/ cena, ukon/cena popiipade
stanovit pausalni poplatek. Takovy vyzkum by bylo realné docilit se siti 20 dobrovolnika

na obdobi 1 roku s ptidélenim cca 5 pacientd na koordinatora.

Marketing projektu

o samofinancovani
o dotace, darci

o narodni a nadnarodni programy
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Rizika

Hlavnim rizikem projektu je finan¢ni ndro¢nost. Je to riziko kazdého socialniho projektu,

ktery nema podporu ve statnich zdrojich.

Druhym rizikem je nérocnost prostfedi na psychiku pracovnikti poskytujicich sluzby

onkologickym pacienttim.

Tretim rizikem je Casovd narocnost péce, kterda probihd s ohledem na vyvoj nemoci

na denni bazi. Ukoni je cela fada kazdy den, tedy je mozné vykryt omezeny pocet klientd.

Komplexni zhodnoceni zaméru a hodnoceni uspéSnosti

Kritériem uspesnosti bude zvySend kvalita socidlniho Zivota pacienta a rodiny. K piijeti

projektu spolecnosti dojde tehdy, pokud je kritérium socidlni pomoci pro spolecnost

ziskovou hodnotou.

Kritérium uspésnosti l1ze méfit statisticky po dosazeni urc¢itého poctu klientli, o nichZ se
povedu detailni zaznamy. V jakém rozsahu sluzby vyuzili, jak byli spokojeni, jak je

spokojena rodina. Tim budou ziskéna data o spolupraci.

Projekt si klade za cil zvySit kvalitu Zivota onkologického pacienta a jeho rodiny
a pomoci mu s FeSenim problémové situace. Klade si za cil poskytovat pacientovi a rodiné
efektivni cilené poradenstvi. Klade si za cil prispét ke zkvalitnéni pristupu
zdravotnického persondlu, lékain, statnich uiednikii. Osvétou i praktickym jedndanim

chce ukazovat moZnosti individudlniho a komplexniho pvistupu k socidlni situaci.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

4.1 CILE VYZKUMU

Cilem diplomové prace je

- objasnéni problematiky Zivota pacientil s onkologickym onemocnénim
- odhaleni potieb pacientii s onkologickym onemocnénim

- vyzdvihnout vyznam socialni pedagogiky v této oblasti

- poukazat na mezery v systému péée CR

- poukazat na moznost praktické moznosti dosazeni zlepSeni péce

Ziskané poznatky budou analyzovany a v souladu s poznatky ziskanymi v ramci studia
socidlni pedagogiky budou zpracovany doporuceni pro praxi. Stézejni Casti, na které
stavim, je osobni projiti celé této cesty po boku nemocného. Tato zkuSenost piinesla
konkrétni situace, které bylo nutné vyfesSit a naSe spolecnost na né nebyla pfipravena,
nebyla schopna reagovat adekvatné zavaznosti a rozsahu problematiky. PfedevsSim jde
0 Casovou narocnost, standardni lhity feSeni Uradl versus rychlost vyvoje postupu

onemocnéni.

4.2 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé piimé zkuSenosti se pokusim potvrdit ¢i vyvratit svou teorii o nutnosti fizeni

socialnich situaci. Ve vyzkumné praktické ¢asti se pokusim zodpoveédét vyzkumné otazky.
Vyzkumné otdzky, na které se budu snazit najit odpoved™:
- Jaké potieby a v jakych oblastech ma onkologicky pacient?

- Zajistuji stavajici sluzby statu pokryti jeho potieb?

4.3 METODIKA VYZKUMU

V teoretické Casti provedu popis problematiky a pfistupu soucasné spolecnosti. Popisi
stavajici zafizeni, subjekty a ukony, které pacienta provazi. Popisi také moznosti, které mu

kazdy dany sektor dle zaméfeni sluzeb je schopen nabidnout se zamérem poukazat
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na to, co ve spoleCnosti dnes existuje a co chybi. Jde o to naznalit praktické feSeni

komplexni vypomoci a efektivni, ucelové pokryti potteb onkologického pacienta.

V praktické ¢asti se budu snazit prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu a zejména osobni
praktické zkuSenosti odryt konkrétni situace a dospét k navrhu pomoci pro pacienty
s onkologickym onemocnénim s vyuzitim ptipadové studie, pozorovéani, rozhovord

a Cerpanim z odborné literatury.

4.4 PRIPADOVE STUDIE (KAZUISTIKA)

Zmény vztaha v rodiné nasledkem onkologického onemocnéni

Muz, podnikatel, 50 let, nador slinivky

Rada bych se blize zminila o muzi, ktery jako jediny z kontaktovanych pacientii je
finan¢né zajistén a mizZe tedy hradit veSkerou dostupnou lé€bu. Je majitelem prosperujici
stavebni spole¢nosti. Onemocnél pfed 5 lety. Prvni rok se vénoval praci ve firmé,
s postupem a rozvojem nemoci soustiedil pln¢ aktivity jedinym smérem — k uzdraveni.
Jeho zdravotni stav mu préci sice umoznuje, po psychické strance se vSak dokéze vénovat
pouze aktivitdim spojenym s onemocnénim. Zminila jsem urputnost pacientl, je to hnaci
1 likvida¢ni sila. Tato urputnost postupné zmeénila a ohrozila jeho osobni svét. Pacient
dokaze hovoftit pouze o sobé a svém trapeni a nedafi se mu jiz projevit zdjem o druhé
a vlastné o nic dal§iho. Rodina nedokdzala neustdle nabizet pozadované naslouchdni
a vznikla u manzel komunikacéni propast a oddé¢leni. Pacient hledd pochopeni kdekoliv
jinde a upinéd se na osoby ochotné komunikovat o jeho problému. Okoli si pfi hovorech

stéZovalo, Ze nejsou schopni se jeho tlaku branit a tak se vyhybaji jeho pfitomnosti.

Zivotni rozhodnuti onkologického pacienta

Zena, v domacnosti, 28 let, matka 2letého chlapce, nador mozku

Tuto Zenu jsem potkala pfi jeji kratké hospitalizaci v Masarykové onkologickém tustavu.
Ptisla na kontrolni vySetfeni po uspésné 1écbé, 6 mésicii od ukonceni radioterapie. Z jejiho
povidani mélo jit o potvrzeni dobrych vysledki. Citila se zdrava. Na zaklad¢ kontrolniho

vySetfeni 1¢kati sdélili, ze po 2 letech 1écby ma nové nalezy v mozku. Navrhli okamzZitou
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hospitalizaci, operaci a novou 1écbu. Mlada zena ptsobila vyrovnang, ale zaroven hovotila
o vyCerpani a veliké unavé a o tom, ze cely ¢as od porodu syna travi 1écbou a jesté¢ neméla
moznost vidét, jak roste. Tato Zena se rozhodla uzit si ¢as s manZelem a synem, ktery ji

zbyva. Odmitla dal$i narocnou 1é¢bu a nemocnici po 3 dnech opustila.

Priklad (ne)informovanosti

Zena, starobni diichod, 60 let, nAdorové onemocnéni jater

Pacientka ¢ekala 3dny na vysledky vySetfeni pii hospitalizaci ve FN Brno u sv. Anny.
Po celou dobu byla odvdzena na vySetfeni, pfivdZzena zpét na pokoj, ale nikdo s ni
nekonzultoval jeji stav. Samoziejm¢ tuSila vaznost situace jiz z predbéznych vySetfeni
praktického lékaie. Po 3 dnech pfisla sestra s propoustécimi papiry a ozndmila ji, aby si
zajistila odvoz, Ze je propusténa a pani doktorka ji ptfijde vysvétlit postup. Pacientka
zavolala dceru, zabalila se a posadila na chodbu. Cetla si v lékaiské zpravé. Plakala
a ¢ekala 2 hodiny. Poté se dostavila 1ékaika, mlada zacinajici na praxi a sdélila pacientce,
7ze ma nador v jatrech v pokrocilém stadiu a muze jit domi, v papirech Ze najde termin
onkologické komise v Masarykové onkologickém ustavu. Termin byl stanoven mésic poté.
Nic vice nic méné. Sledovala jsem situaci a cekala, kdy se dostavi nékdo znaly
onkologické problematiky. V tomto stavu pani ponechali na chodb¢, kde ¢ekala dalsi 2
hodiny na svou dceru. Lze si pfedstavit myslenky, které pani prozivala. Proces ptsobeni
strachu pravé za¢al a mél cely kalendaini mésic na rozvoj. Zadné informace o tom, co délat

dal, pacientka neobdrzela.

(Konzultovala jsem s psychologem, kolik casu stresu na jaky typ nasledku bychom mohli
odhadovat. Samoziejmé vime, Ze vSe je ryze individudlni, co jednoho clovéka oslabi

za mésic, nékomu trva radu let. Ale pii maximalistickéem pohledu i 14 dni -1 mésic

psychicke zatéze pro konkrétniho clovéka s konkrétni pro néj neunosnou zatézi mize byt

zdravotné likvidacni.)

Komplexni problematika Zivota onkologického pacienta : detailni kazuistika

Zena, podnikatelka, 47 let, nador prsa

Formou kazuistiky ukazuji zivot 47leté Zeny, diagnostikované v lednu 2010 s rozsahlym

nadorovym onemocnénim prsu.
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Shrnuti vyvoje onemocnéni

Prvni onkologickd komise 3/2010 - tento moment odstartoval nedivéru pacientky v 1ékare

a zdsadnim zplUsobem ovlivnil dal$i vyvoj lé€by. Pacientka byla vystavena aroganci
a nepiijjemnému jednani komise, které popisovala jako velmi ponizujici. Méla pfipravenu
fadu otazek, ty nikoho nezajimaly, chtéla kloubit 1écbu alternativni s pfistupem
medicinskym. To bylo zavrzeno s komentafem: ,.kdyby bylo mozné nadory Iécit jidlem,

budeme tu smazit fizky*. Poté obdrzela termin operace.

Operace 6/2011 — chirurgické odstranéni nadoru a prsou. NejcastéjSi onemocnéni Zen

a velky zésah do integrity zenstvi, obavy ze vzhledu a ovlivnéni partnerského Zzivota.
Velice tézce nesla 1 zpisob jakym byla odoperovédna a deformovana. Lékafi v ptipad¢ uz-
draveni dali pfislib plastické operace, dali nad¢ji. Nikdo vSak s pacientkou nehovofil
o nerealnosti takového piislibu s ohledem na rozsah jejtho onemocnéni, dale pak

o rizikovosti pro ptipad recidivy.

Rehabilitace 8/2011- 10/2011

Lécebna terapie Fakultni nemocnice Brno - Chemoterapie, Hormonalni 1é¢ba. Nasledky

typu terapie — nevolnosti, sucho v tstech, zvySeny pfijem tekutin. Nékolik mésict piijem
az 6 litri vody béhem noci. S témito projevy nedokézali 1€kafi ucinit bohuzel zadné

zmény.

Rozsiteni nadorového onemocnéni 2012 - 2013 — vysledek vySetfeni potvrdil plicni

nadory, metastazy v kostech, nddor na hypofyze.

Alternativni 1é¢ba - volba alternativnich metod probihala z divodu vyrovnani nésledkt

chemoterapie. Chemoterapie sniZzuje imunitu a narusuje funkcionalitu jinych organt

likvidaci zdravych bunék. Pacienti asto vyvazuji alternativni medicinou posileni téla.
Pacientka vyzkouSela zahranicni léky a doslo ke zlepSeni stavu v 9/ 2013.

Ambulantni péce do roku 2014 - Setrnd forma Chemoterapie, Hormonalni 1é¢ba

Progres onemocnéni 2/2014 - prvni pfiznaky uvolnéni tekutiny v oblasti bficha a prvni

zadosti o komplexni vySetfeni. K vySetfenim nebyla pacientka odesldna. Vratila se domil

k pozorovani.

Akutni zhorSeni zdravotniho stavu 6/ 2014. Po ¢tyfech mésicich upozoriiovani na zhorSeni

fyzického stavu se zvySovanim mnozstvi uvolnéné tekutiny v téle obdrzela pacientka

termin sonografického vySetfeni az za 4 mésice, na 10/2014.
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Akutni hospitalizace Fakultni nemocnice Brno 7-8/2014 — prvni nutriéni poruchy,

zklidnéni bolesti a zahdjeni série punkci. Pacientka hledala stabilni umisténi v jiném zafi-
zeni, protoze ji nebyla poskytovana zadna onkologickéd péce, byla umisténa na standardni
oddéleni. Za celé obdobi 1 mésice ji nenavstivil onkolog. Za psychicky siln€ negativni vliv
lze povazovat umisténi mladé Zeny ve vazném zdravotnim stavu na geriatrické oddéleni

na pokoj se dvéma umirajicimi pacientkami.

Tady bylo zahijeno plné zastupovani pacientky — protoZe nikdo stav pacientky,

zajisténi rodiny a socialni celkovou situaci viibec neresil!

Hospitalizace LDN Valtice 8-9/2014 — hospitalizaci v LDN, kterd sice nezajistuje

onkologickou péci, se podafilo docilit intenzivni péce oSetfovatelské, zvysSeni socialniho
zajmu a zlepSeni psychického stavu pacientky. Urcité stim souviselo 1 umisténi na
samostatny pokoj a moznost soukromi. To pacientka velice oceniovala. Odtud byla
odvazena k chirurgickym zakrokiim do nemocnice Bieclav. Na zdkladé pomoci LDN

Valtice doslo k sjednani onkologické komise MOU.

Druh4 onkologicka komise MOU 9/2014 — priibéh byl velmi nepiijemny, ale pacientka

byla natolik oslabena zhorSenim stavu, Ze pfistupu lékarky nedokazala oponovat. Skute¢né
arogantni a neochotny pfistup lékarky byl alarmujici. Neptsobil ani lidsky ani
profesionalné. Pacientka trpéla bolestmi, nevolnosti a byla omezena v pohybu, pod vlivem
léku 1 velmi utlumena. Lékarka pokladala pfesné tyto otazky: ,, Co od nas jako ted’ chcete?
Co s Vami mame d¢lat?*...Pacientka se zmohla na odpovéd’: ,, To mi feknéte Vy, proto
jsem tady“. Lékarka se soustfedila zejména na to, kdo pacientku doporucil, jak se k 1é¢be
dostala. Ve vysledku na zakladé doporuceni musela zajistit hospitalizaci a pfijeti s tim, ze

specialista na misté rozhodne o rozsahu lécebné terapie.

Hospitalizace MOU 9-11/2014 — probé&hla 5tydenni chemoterapie a operace ledviny.

Ukon¢eni 1é¢by - po neucinné chemoterapii 1ékafi rozhodli o ukonceni 1é¢by. Dalsi rizika
nebylo mozné podstoupit a byly vyCerpany vSechny moznosti. Ozndmeni o ukonceni 1éCby

pacientka nepfijala.

Doméci oSetfeni 1 tyden — pacientka si ptala pfevoz domd, syn byval ptes tyden ve Skole,

Cili veskera péCe zistala na mamince. Ve véku 70 let je jiz narocné fyzicky pecovat
0 pacienta s omezenou hybnosti a snizenou sebeobsluhou. Se zajiSténim oSetfovatelské
a socidlni péce se rodina rozhodla vyzkousSet, zda ptjde naslednou péci zajistit v domécim

prostiedi. Obavy probihaly zejména v souvislosti s poruchami piijmu potravy a s péci
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o umélé vyvody. Obdobi hodnoceno jako velmi narocné obéma stranami. Rodina nebyla
spokojena s trovni oSetfovatelské péce. Chybélo jim vybaveni. Pacientka sama pocitovala,
Zze nemohou zajistit nutny servis a ze potiebuje odbornou pomoc. I pro ni se stalo

psychickou zatézi utrpeni rodiny. Pfimo fekla: ,, Nemohu se divat, jak se na mé¢ divaji®.

Akutni hospitalizace MOU — doslo také ke zhordeni stavu po operaci ledviny, nevhodné

1éky pro pacienta s nutriéni poruchou. V ramci hospitalizace vyjednal socialni odbor MOU
zadost o pfijeti do hospicové péce. Bylo pozadovano zohlednéni véku pacientky a umisténi

na samostatny pokoj. Tento krok se podatilo zajistit.

Duim bolesti sv. Josefa Rajhrad 11/2014 — v hospicové péci setrvala pacientka mésic. Péce

byla poskytovdna s ochotou - zdravotni, socialni, psychologické i duchovni - v rdmci stavu
pacientky. Lékafi jsou specializovani na paliativni onkologickou péc¢i. UdrZovali pacienta
pii védomi a zaroven ulevovali od bolesti. Neptekrocili ptirozeny vyvoj. To znamend, ze
utrpeni ani nekrati ani neprodluzuji. Jdou paralelné¢ s pacientem. Velice tzce
spolupracovali s rodinou a vytvareli komunitu — skupinu, jejimz cilem je dlstojny
doprovod pacienta po zbytek Zivota. Pacientka ale nedokazala stav pfijmout. Velice tézce
nesla postup nemoci a hledala i z&ddala pomoc a zplsob uzdraveni. Samotny piijezd
a ubytovani byl posunem do uplné jiné roviny. Pokusili jsme se ztulnit pokoj malbami,

obrazy, vSude umistili fotografie milovanych osob a spoustu kvétin.

Umrti_pacientky 12/2014 — v dob& umirani méla kolem sebe nejblizsi osoby. Pies boj

s pfijetim konce probéhlo nakonec louceni a hovory s kazdym jednotlivé. Jsou to ty
zasadni lidské momenty, které se déji samovoln¢ a je velmi zvlastni jak podstatné véci,
kterych neni v zivoté ¢loveka tolik — vyjadieni tcty, vdécnosti, odpusténi a lasky probihaji

tak intenzivné az na samém konci.

Socialni situace rodiny pacientky

Pacientka byla samozivitelka, rozvedend, s nezajisténym studujicim synem, maminkou
seniorského véku 70let. Zivotni partner pied operaci rodinu opustil. Zatazeni jako OSVC
v systému piijmu znamend byt bez naroku na podporu statu, bez naroku na ptidavek ditéte.

Vyjma piispévku nemocenského pojisténi.
Invalidni diichod - uznani naroku na invalidni diichod v plné vysi rok od operace - 7/ 2012
Ptispévek na bydleni - uznani naroku — az 7/2014

Pfijem rodiny od 7/2012 — do 6/2013 ¢inil 11.000 K¢/mésicné.
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Ptijem rodiny po kraceni exekuci od 7/2013 — 12/2014 ¢inil 7.000 K¢/mésicné.

Ptidavky na dité — uznani naroku 700 K¢ / mésic¢né probéhlo az 11/2014.

Piijjem byl k zajisténi provozu rodiny a zaroven lécby nedostacujici. JeSt¢ v obdobi
zafazeni jako OSVC bez niroku na podporu stitu byla pacientka &asto ve stavech
nevolnosti a zdravotnich komplikaci. Ty ji neumoznovaly pracovat, zejména po operaci
a v obdobi rehabilitace. Vzhledem k tomu, ze piispévek na nemocenské pojisténi vétSina

osob hradi v zakladni vy$i, odpovida tomu zakladni nemocensky piispevek.

S ohledem na prohlubujici se socidlni propast celé rodiny rozhodla se pacienta uzaviit
uvérovou smlouvu se zajisténim majetku/ nemovitosti, ve které rodina zila. Byla
presvédCena, Ze investice do uzdraveni, thrada zahrani¢nich Iékti povede k lepSim
vysledkim a nésledné po ndvratu k podnikdni bude schopna zévazky vyrovnat.

Nepochybovala o uspésnosti svého konani.

Tim, ze 1é¢ba nebyla uspésna a komplikace trvaly delsi dobu, zavazky nebyly vyrovnany
a rodina se dostala do exeku¢niho fizeni. Tato situace samoziejm¢é nepiispivala ani
k psychickému stavu pottebnému k uzdraveni a zhorsila vztahy celé rodiny. Postupné se
situace stala nefeSitelnou. Nasledkem exekuci se pfijmy rodiny zkratily na Zivotni
minimum. V takovém stavu se podafilo setrvat nasledujici rok. Vysledkem bylo fizeni o

insolvenci zahdjené 8/2014 a zpenézenim majetku ukoncené v tinoru 2015.

v Vv

Dobry andél a tato podpora ji a synovi byla pfiznana. Pfispévek ji pomahal zajistit zakladni
potieby a Iéky.

Je dulezité si uvédomit, pod jakym tlakem rozhoduje onkologicky pacient. Zodpoveédnost

za jedndni samoziejmé nese kazdy sdm. Nicméné néktera rozhodnuti mohou vychazet

z nemoznosti zlepsit svou situaci. Motivace uzdraveni a obava o zivot je velkou hnaci silou

k volbam, které v budoucnosti mohou ohrozit socialni tiroven celé rodiny.

Prevzeti situace a pomoc sfteSenim hodnotila pacienta s velkou vdécnosti. Zadala
predevS§im o pomoc se zajiSténim syna a matky. Citila se $patné, Ze neni schopna se o své
zalezitosti postarat a zaroven konstatovala, Ze ta problematika piekracuje jeji znalosti

a nebyla by schopna pro sebe a rodinu jiz pomoc zajistit.
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Osobnost pacientky

V teoretické Casti se prace zabyva vyznamem psychologického aspektu pii vzniku

onemocnéni, odkazuje na vyzkumy v ndvaznosti na ztraty blizkych osob.

Pacientka prozila psychické a fyzické tyrani v manzelstvi do svych 3Slet a nasledné
narocny rozvod. V roce 2004 prezila téZkou autonehodu, pri které zemfrel jeji druhy

muZ, na kterého byla silné citové fixovana. Onemocnéla v roce 2010.

Pacientka vynalozila pétilet¢é maximalni Usili pro uzdraveni. Zpétn€ je az obdivuhodné
kolik prace zvladla vykonat a kolik cest a ukonl absolvovala ve stavech nevolnosti
a bolesti. Skutecné do poslednich dni zivota nepolevila ve vife. Nikdy si nestézovala.
Mnohdy byla velmi vyCerpand, a piesto rozdavala energii a podporu tém kolem. Jakoby
chtéla dokazat, Zze vSe zvladne sama. Ve chvilich slabosti vSak projevila velky strach
a unavu. Bylo znat, Ze jde o ,,hru“ pro rodinu, aby nebyli tak vydéSeni. Mozna prave usili
ulevit roding ji stalo dalsi sily. Rodina netusila, kolik pomoci pacientka potiebuje. Utvorili

onen kruh uzavienosti kazdy do vlastni ulity bolesti.

Dokézala poslednich pét let tvofit s pomoci odborného stravovaciho terapeuta jidelnicek
pro onkologické pacienty a zvySovat soubézné kvalitu imunitniho systému a tim odstranit

mnoho standardnich vedlejSich ucinkti chemoterapie.

Vedla aktivni zivot s plnohodnotnym prozivanim kultury a pratelskych vztaha.

Planovala neustale budouci ¢innost po ukonceni 1écby. Chtéla vyuZzit zkuSenosti a podnikat

v oblasti zdravého stravovani. Posledni rok organizovala ptednasky, pracovala na své

knize o stravovani i nemoci. Pofadala ochutnavky zdravého vareni. Usilovala o prosazeni
do 1é¢ebnych zatizeni. Méla jasnou vizi o prevenci nemoci. Resila mnoho obtizi jako Zena
s ohledem na typ onemocnéni. Zranéné sebevédomi Zeny spojené s budoucim sexudlnim
zivotem. Obéavala se intimniho kontaktu s muzem. Ale i s tim se nasledné vyporadala.

Planovala plastickou operaci. Kazdému problému se postavila celem a hledala feseni.

Péce pozustalym

V ramci poskytnuti pomoci pozlstalym nebyla spoluprace ukoncena, ale doslo k vyfizeni
piispévku statni podpory pro nezajisténého syna — pohiebné, sirot¢i dichod. Doslo
k legislativnimu ukonceni vSech otevienych soudnich fizeni a probihajiciho fizeni
o insolvenci. Doslo k narovnani naroku matky do plné vyse starobniho dichodu. Doslo

k oznameni o timrti v§em subjektlim statni spravy i subjektiim, které v prubchu Zivota mély
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s pacientkou navazanu spolupraci. Doslo k vyfizeni dédického fizeni. Syn se nastéhoval
k otci, se kterym od doby rozvodu byl v kontaktu, ale neprobihala z jeho strany zasadni
podpora. Maminka se nast¢hovala do domu s pecovatelskou sluzbou. Spoluprace bude
ukoncena po zajisténi uznani naroku a vyplaceni ptispévku socialni péce a thrad€ hospico-
vych sluzeb. Tento pozadavek je v feSeni od fijna 2014 a k dneSnimu dni je stale otevieny.

Po celou dobu maji moznost psychologické konzultace v ramci zafizeni hospicové sluzby

Svn: kazuistika

Konfrontovin s onemocnénim maminky v 19 letech, student VS.

Syn byl ze zhorSeni nemoci velice vydéSen. Sledoval stav a snazil se ziskdvat informace.
Poslednich par let se vénoval intenzivné studiu, aby se od problematiky izoloval. Velice
usiluje o dosazeni Gspéchu ve svém studiu a tim dosazZeni stipendia. Pocatecnich par let
déni jen pozoroval a mlcel. Matka méla velké obavy o to, co se déje uvniti n¢j. Ode dne
ukonceni 1éCby v listopadu 2014 se jeho postoj rapidné zménil v otevienost. Mél velkou
potiebu mluvit, vyjadiit strach, kladl mnoho otazek k alternativam, které nastanou, cht¢l
znat na¢ se pripravit. Hodiny jsme hovofili o jeho vydéSeni, Ze ziistane sam, kam pujde,
kam se bude vracet. Najednou usiloval o vyjadieni vSeho, ¢im si prosel on sam a zloby k té
situaci. Psychologickou profesionalni podporu odmitl. Vykazoval obavy z toho, Ze bude
umrti vystaven fyzicky. Navstévoval hospic pravidelné. Dobrou volbou byl doprovod pii-
tele, ktery mu daval citovou oporu. V poslednich dnech hovofil jasn€ o tom, Ze vice
uz nezvladne vidét a mél velkou potrebu, aby ,,bylo pochopeno®, ze nemohl dokazat vic.

Zatéz kompenzuje vysokym studijnim a sportovnim nasazenim.

Matka: kazuistika:

Matka pacientky, diichodce, 70let.

Matka prozivala nékolik oblasti zdjmu v poslednich mésicich 1écby. Od pocatku
spoluprace si byla védoma velkého rozsahu povinnosti a péce, kterou bude nutné vykonat
pii zhorSeni zdravotniho stavu nemocné: zajisténi 1éCby, socialni zajisténi, vytesit zdvazky,
ziskat nové bydleni. PfindSela jsem aktuélni informace z oblasti zdravotni a z oblasti feSeni
jejich socidlni situace témét na denni urovni. Pfes vaznost obdobi se mirné zklidnila diky
tomu, ze véci jsou feSeny. Stézovala si na predchozi 4leté obdobi, kdy ztracela piehled
o déni a velmi ji to znervoziovalo. Zila v obavach o zdravi dcery nékolik let, o ztratu
domova a nemé¢la o tom piehled. Tato situace se podepsala i na jejim zdravotnim stavu.

Z toho diivodu vitala pomoc zvenci, protoze nebyla fyzicky ani znalostné schopna vse
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obstarat: pievozy, telefonaty, formality. Informace o zménach ji byly pfedkladany pomalu
a opatrn¢, aby meéla moznost piijeti. Chtéla sice vyjit dcefi vstiic s domaci péci, ale
hovotila o tomto obdobi ve velkém strachu. Ze to nezvladne, e se od ni oekava zvladnuti
a jak bude reagovat okoli, kdyz pacientku odvezou do hospicové péce. Nejvice se obavala
stravovani. Ze nebude schopna vidét tu degradaci osobnosti. Byla si védoma konce a méla
roztiisténou pozornost na ztratu domu a ztratu dcery. Hospicovou péci a pfistup, jaky k ni
zaujal personal, hodnotila kladné. Byla dojata, jak peCovali o pacientku. Bylo patrné, ze
potiebuje ulevit sobé, Ze jako rodina rozhodli o umisténi spravné. Koordinaci a feSeni
vSech potieb pacientky i rodiny hodnotila vysoce pozitivné jako obrovskou tlevu a pomoc.
Sdé¢lila doslova: ,, Bez této pomoci bychom to nikdy nezvladli a viibec netusim, co bychom

délali.*

4.5 ROZHOVORY SE ZASTUPCI JEDNOTLIVYCH SUBJEKTU
POSKYTUJICICH PECI A PORADENSTVI

Lékaika MOU

Prvni vstupni osobni rozhovor probéhl hodinu pfed piijmem pacientky. Sdé¢lila jsem
I¢katce, Ze budu jednat v zajmu pacientky, klast dotazy, konzultovat je s pacientkou
a nasledné chci udrzet kontakt, aby bylo mozné rychle adekvatné reagovat na 1écbu a fesit
souvisejici tkony s jinymi subjekty. Objasnila jsem ji dosavadni zkuSenosti pacientky

s Iékaii a také jsme prodiskutovali osobnost pacientky. Lékaika akceptovala zpusob

zajisténi péce. To, Ze jina osoba bude aktivity kolem pacientky fidit. Vyménili jsme si

kontakty a dohodli zpisob pravidelnych a akutnich konzultaci. Velice vstiicné se zapojila.

Pacientku pfijala zptisobem, ktery pacientka hodnotila nadSené¢ a mélo to zasadni vliv
na spolupraci pacientky a jeji psychicky stav. Lékatka upozornila, ze bude jednat otevieng,
nabizet moznosti. Pragmaticky popsala stav a predpoklddany vyvoj. Dokazala pacientce
vyjadfit pochopeni se zkuSenostmi a dala pfislib zmény jednéani, coz také nasledovalo.
Zachovala dustojnost pacientky. Dalsi rozhovory probihaly o 1é¢bé a vysledcich v fadu
Stydna. Pfi poslednim rozhovoru ozndmila ukonceni neuspésné l1écby a radili jsme se
o zpusobu sdé€leni. Doporucila mi, coz bylo dalezité! (az zpétn¢ vidim jak velice), aby se
blizké osoby nezapojily do ozndmeni neuspdchu. Rekla: ,, Tento iikon je psychicky ndrocny
a neni mi to lhostejné, tak jako to vypada, citim narocnost i ucast.” Spoluprace byla

nasledné ukoncena.
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Socidlni pracovnik MOU

Probéhlo osobni seznameni, predstaveni situace pacienta. Socialni pracovnice navazala
kontakt s pacientkou a informovala ji o rozsahu socidlni péce Ustavu. Zastupovani treti
stranou akceptovala jako zplsob zajiSténi péce ochotné. Navazali jsme kontakty a opét
dohodli zptisob pravidelnych a akutnich konzultaci. Byla denné k dispozici na telefonu.

Velice vstticné se zapojila. A po nékolika zadanych ukolech zacalo pfesné fungovat, co

jsem planovala: aktivni kroky z jeji strany ke splnéni tikoll a zpétna vazba ke mné.

Psycholozka MOU

Osobni seznameni, piedstaveni situace pacienta. S psycholozkou jsme se dohodli na jeji
ucasti pii oznameni Spatnych zprav. Intenzivné se zajimala o pacientku, pokousela se ji
zaclenit do kulturnich aktivit v rAmci moznosti. Psycholozka vyslechla diivody, pro¢ bude

déni kolem pacientky organizovano, ze jde o usili proces zefektivnit. Byla velice vstiicna,

co se tyCe podpory viici mé osobé€. Zajimala se kazdy den o zvladani zatéze, vytvofili jsme

komunikac¢ni kandl o pribéhu feSeni. Byla k dispozici denné€ na telefonu, coz byl piinos,
protoZe Cas je nedostatkovd omezend komodita. Ve chvili, kdy zacala tlacit na jednani
osobni, a jedno prob¢hlo, vysledek nebyl valny. Probihalo to jako ptfesny strukturovany

rozhovor, pravidelna terapie. Vytratilo se kouzlo potiebného druhu pomoci.

Jako pozitivni pfinos vnimdm jeji velice kladné hodnoceni pomoci onkologickému

pacientovi. Je to povzbuzeni k smysluplnosti praci. Nicmén¢ stale opakovala nutnost si tu
zatéz védomé kontrolovat. Hovofila o tom takto, cituji: ,, Hranice je velice tenka mezi
zvlddanim zatéze a pretizenim a nemusite to poznat. Vidim, Ze miizete nabidnout organizaci
veSkerého deni, ale také vidim kolik je ktomu potieba sil. Myslete na pritbéznou
psychologickou podporu. My jsme tu pripraveni Vam pomadhat. Neceka Vas jen zdtez

pacienta, ale rodina na Vas upne vesSkerou pozornost.*
Socialni odbor PU

Probéhlo osobni sezndmeni, doplnéni informaci o komplexni situaci pacienta, kterou
¢astecné na uradu znali diky zaddostem o podporu v minulosti. S vedoucim pracovnikem
jsme projednali, jaké mohou nastat alternativy a v jaké fazi se na n¢ budu obracet. Byl
vidét zvySeny zajem o to, ze nezvykle nékdo zastesuje situaci nékoho jiného. Nevznikly

vuci koordinaci zaddné vyhrady. Po nékolika urgencich k vyfizeni ptispévku socidlni péce
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zacali alespon komunikovat o stavu vyfizeni. Nicméné samotné vyfizeni neni po nékolika

meésicich dokonceno. Dodrzuji svlj rdmec povinnosti, ktery neptekroci.

Vyfizeni pFispévku socidlni péce

2015

Vstup socidlni odbor

Seznameni se situaci pacienta

Podani Zadosti

Doplnéni zdravotni dokumentace

Zajisténi posouzeni na misté pobytu

Doba vyfizovani Zadosti -¢ekaci doba

Doba urgenci Zadosti

Lécba pacienta

Umrti pacienta

Zpracovani dokumentace ke zméné stavu-umrti
Doplnéni zdravotni dokumentace

Vydéani rozhodnuti CR o opradvnénosti naroku

Graf ¢. 1 — Vyrizeni prispévku socialni péce (Zdroj: autorka)

Zahdjeni pobytu v hospicové péci: Osobni seznameni se vSemi vedoucimi jednotlivych

usekl, predstaveni situace pacienta.
Lékarka Hospicové sluzby

Pied pfijetim pacientky jsme obdobné jako v MOU provedli sezeni, kde jsme probrali
osobni anamnézu pacientky, a lékatka nastinila redlny vyvoj. Dohodli jsme se na tom, ze
bude pln¢ a efektivné informovat. Postupné jsme 1 vytiibili tok informaci, aby neunikali
nezadoucim smérem, protoze mnoho osob navstévovalo hospic a vznaseli dotazy.

Organizaéni ¢innost 1ékatka pfijala pozitivné a spolupriace probihala dle dohody. Jedna

situace unikla. Podcenil se stav pacientky, kdy vypadalo, Zze jiz chape zmény svého
zdravotniho stavu a doslo k podani negativni zpravy bez ptfitomnosti psychologa ¢i
duchovniho. Na za¢atku spoluprace 1ékarka otukavala otdzkami, co a v jaké mife pravdive
sdélit. Byl to pry zjeji strany projev zjisténi, co rodina dokaze akceptovat. Po ukonceni

spoluprace jsme se shodli, Ze ma fizeni socidlni situace smysl, Ze oni o komplexnost usilu-

ji, ale maji vice duchovni pohled.
Téchto oznameni o iimrti musi ucinit Iékati hospice zhruba 400 roc¢né.
Psycholozka Hospicové sluzby

Uskutecnili jsme nékolik rozhovori na pocatku. Bylo to velmi podobné struktuie

psychologické podpory v Masarykové onkologickém ustavu. Psycholozka sdélila, Ze
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s pacientkou navazala kontakt. Popovidali si, ale pacientka pfili§ diaveéry neprojevila.
Shrnula to tak, ze reakce pacientky souvisi stim, ze nema z4jem pracovat na piijeti
negativni situace. Pacientka sama pak hodnotila rozhovor tak, Ze ji psycholog
s uzdravenim nemutze pomoci. Rodina o psychologickou podporu neprojevila zajem. Mé&li
obavy, ze je v dobé bolesti bude n¢kdo analyzovat. Syn ptimo sdélil, Ze ,,na to nema silu®.
Nekteré rozhovory s psycholozkou se tykaly posileni proti syndromu vyhoteni. Zajimalo ji,
jak planuji poskytovat pomoc onkologicky nemocnym a udrZet si odstup. Rozebrali jsme

plany komplexni pomoci. Vidéla jako obrovsky pfinos zajem o pacienty. Stile mi

opakovala: ,, Musite odd¢lit profesi od rodiny, od soukromi. Nedavejte do toho pfilis usili.
Je nutné vyvazovat.” KdyZ jsem se ptala, jak zvlada ona pracovat v hospici, fekla: ,,Je to
velmi tézké, ale je to potieba.” Zeptala jsem se na smysluplnost své podpory a ona mi sdé-

lila, Ze je velkym ptinosem, co pro pacientku je zajisténo.

Zajimavé je, ze pri zhorseni stavu asi po tydnu v hospicové péci se pacientka uchylila vice

k duchovni nez psychologické podpote. Rodina projevila zajem o sluzby duchovni.
Kaplanka hospicové sluzby

S kazdym c¢lenem rodiny bez ¢asového omezeni hovofila pii navstévach a kladla otazky:
, Jak se citite? Jak to zvladate?* Se zajmem cekala odpovédi a byla schopna hovor
prizptsobit dané osob¢ a dat kazdému podporu. Syna objala a povidala mu o tom, jak je
na n¢j maminka jist¢ pys$nd. Poté objala maminku, kterd se rozplakala a vyjadtila ji obdiv
jako matce: aby citila, Ze vi, ze nejhorsi véci pro matku je prezit dit¢. Povidali si o tom.
Nakonec fekla: ,,Je to t€zké, ze? Ale bud’te radi, ze jste byli pii tom. Jsme pfipraveni Vam
pomoci a muzete kdykoliv pfijit.“ Pozvala rodinu na adventni ucténi a bohosluzby a ptesto,
Ze nejsou vétici, ndro¢nost situace je privedla ve finale pravé k tomuto druhu pomoci

v ramci hospicové péce.
Reditel DCCHB

Rekl, e jsou velice radi, Ze pozistalé rodiny tu komplexnost a lidskost na konci jsou
schopni vidét a ocenit, protoZze i jim to potvrzuje smysluplnost kondni. Hovofili jsme
o tom, jak t¢Zké je pro né udrzet existenci této péce, jak vetejnost jest¢ nechdpe jeji
vyznam a nutnost pomoci s financovanim. Hovofili jsme o tom, Ze si tuto péci kladou
za prioritni cil, protoze je nutna. Oni jako kiestané nevidi jinou moznost nez poslouzit
druhému ¢loveku. Na otazky, jak vidi vyvoj dal, odpovedél, Ze se prosté budou snazit. Byl

piekvapen, ze lze uvazovat o takovém rozsifeni sluzby, vidél vtom také pfinos, ale
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s ohledem na problémové financovani sdélil, Zze neni snadné v CR propagovat socialni po-

moc potiebnym, ze to stat bohuzel vidi trosku jinak.

4.6 OSOBNI ZKUSENOST A PRAXE

Nahlédla jsem do prostiedi onkologicky nemocnych. Seznamila se s problematikou jejich
zivota, jejich potfebami, nazory i strachy. Sezndmila jsem se s lékafi, zdravotnim
personalem, socidlnimi pracovniky, psychology, knézi, socidlnimi ufedniky, pravniky,
bankovnimi poradci, notafi, exekutory, fadou Ilidi, jejichz cinnost byva spojena
s kazdodennim Zivotem bézného Elovéka, ale v tomto ptipadé v souvislosti onemocnéni
a pfistupu k onkologickym pacientim. Pét let se zajimam o onkologickou problematiku

z hlediska 1é¢by, prevence a vyzivy.

Rozsifila jsem zkuSenost o nize uvedené oblasti.

Ovéfila jsem si, Ze obdobné jako v profesnim Zivoté, funguje sila formdlniho zastoupeni

a posouva véci k feSeni a méni postoj okoli.

UKONY KONANE V ZASTOUPENiI PACIENTA po dobu zhorseni zdravotniho

stavu a v obdobi paliativni onkologické péce:

* jednani s organy statni spravy, mistni samospravy

* jednani ve spravnich fizenich

= podavani zadosti, ustni a pisemné tkony

= pfijimani veskerych doru¢ovanych pisemnosti, prevzeti spravnich rozhodnuti, podani
opravnych prostiedki

* jednani se zdravotnickymi institucemi (statnimi i soukromymi subjekty)

= opravnéni piistupu ke zdravotni dokumentaci a informacim o zdravotnim stavu

* jednani v exeku¢nim a insolvencnim fizeni

* jednani s realitnimi spole¢nostmi

* sjednani a uzavieni kupni smlouvy

= podani danovych piiznani

» informovani rodiny a blizkych osob
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Zastoupeni probihalo od 7/ 2014 v plném rozsahu dle uzaviené dohody s pacientkou

a rodinou. Vychazelo ze situace, Ze rodina nebyla schopna ukony zajistit.

Vyvoj situace v case

2015

VI.

Navazéni spolupréce

Sezndmeni s problematikou

Pravni oSetfeni zastoupeni

Prevzeti dokumentace pacienta

Oznameni o zastoupeni subjetkdm ¢innym v pé¢i o pacienta
Zastupovani a jednédni se v§emi subjekty v zdjm{ pacienta
PribéZné zpracovani dokumentace

Pribéiné konzultace s pacientem

Uzdraveni X Umrti pacienta

Zpracovani dokumentace k predani

Uzavfeni spoluprace

Graf ¢. 2 — Vyvoj situace v case (Zdroj: autorka)

DalSi osobni postiehy:

o Vstup do oblasti hospicovych sluzeb pro mne byl narazovym Sokem, prvni

dojem - nepftijatelné prostfedi. Po mésici pti ukonceni spoluprace do sebe vSe zapadlo

a uvédomila jsem si, ze v Rajhrad¢é piesn¢ védi, co maji délat a ze jde o dobry funkcni

systém. To nelze vidét na zacatku. Po umrti pacientky vznikl a chvili pfetrval u rodiny

emocni vztah, potfeba byt s témi, ktefi chapou, co prozili. Myslim, Ze nejen péce o nemoc-

né, ale napor pozustalé rodiny na pracovniky je dalsi vinou zatéze.

° Syndrom vyhoreni

Je to velikd zatéZ pracovat v onkologickém prostiedi. Pacient je v tlaku velmi intenzivni,
ale s blizici se smrti naroste strach rodiny a také zvysi intenzitu tlaku. Kolem sociélni,
osetfovatelské a hospicové péce je mnoho vyfizovani. Pacientka méla fadu problémi, které
zminuji v popisu socialni situace rodiny. To vSe zadalo usili a c¢as. Do feSeni
administrativni agendy stale probihaly zatézové hovory o smrti, se vSemi UcCastniky této
rozsahlé sité lidi. Nejcastéji s pacientkou. A pak pfislo oznameni lékate o konci, uvedl dny.
Jde z toho strach. Nemiizete se na to divat a nedokazete odejit. Pacient nebude vypadat
1épe. Je to soub¢h vysoce intenzivnich tlaki. Jako film na pozadi bézi personal. Akutnost
feSeni nastavuje druhé do stavu automatického jednani. To pravé uvédomeéni ptichazelo ve

chvilich samoty a klidu. Hrozba vyhoteni byla blizko.
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o Zajimavym postfehem je odstup a reakce okoli. Jakmile okoli zaznamend, Ze se

pohybujete v onkologickém prostfedi, zméni chovani. Zatimco jsem c¢ekala podporu
a mozna zajem zapojit se do pomoci, zaznamenala jsem opacné reakce, jakoby Slo

o nakazlivou nemoc. Velice to filtruje vztahy.

Odstup 1€kait, personalu, od pacientt ve zdravotnickych i hospicovych zafizenich se
ukazuje s postupem casu jako pochopitelny k zachovani vlastniho psychického zdravi.
Jednani lékati je sice soucitné, ale ryze zdravotni a ¢astecné chladné. V hospicové péci je

piistup obohacen o veliké pochopeni.

o Otazka, kterou jsem feSila s psychologem: Zda je lepsi udrzovat pacienta v nadéji, ktera

je faleSna — coz mu ulevi od myslenek na smrt, ale znemozni uspotadat si osobni a rodinné
zalezitosti. Nebo sdélit citlivé pravdu, a pak pracovat s vysledkem, ktery to u néj vyvola.
Odbornici se klonili k pravdé. Uzce to také souvisi s tim, co je naznaceno v teorii, zda ma

dojit na vysloveni ptani o rozlouceni. Vedli jsme diskusi i s duchovnim, ze vétSinou rodina

pievezme organizaci rozlouceni dle svych pfani. Setkala jsem se i s tim nazorem, ze nema
smysl zjiStovat, co by pacient chtél, vzdyt zemfe a je konec. Duchovni hospicové péce mi

potvrdila mlj ndzor, Ze na tom, jaka osobnost se louci a jak se louci velice zalezi.

Rada bych docilila, aby se tato prace nepieklopila k litosti. To neni cil. Emoce prosté
existuji. Jsou neoddélitelné od Zivota. A jsem piesvédcCena, Ze pravé sila emoci nds vede

k novym myslenkam, které mohou byt predvojem posunu spolecnosti.

4.7 ZPRACOVANI VYSLEDKU, SHRNUTI A ANALYZA

Shrnu ziskana data:

cey

e jsme rizikova profesné vystresovana spolecnost Zijici a fungujici pod neustalym

tlakem
e vznik onkologické nemoci ma pfimou navaznost na psychicky stav jedince
e pocet onemocnéni statisticky roste

e téméf kazda rodiny stedni tfidy zfizuje finanéni zavazky, ivéry a hypotéky. Pokud

na del$i obdobi jeden Zzivitel vypadne z role, je ohrozena rodina
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e roste pocet rodin s jednim rodi¢em. Pokud na delsi obdobi vypadne jediny zivitel

z role, mize dojit k socidlnimu vylouceni

Z téchto hledisek se jevi onkologicti pacienti jako socidlné rizikova skupina.

ZkuSenost s rozsahem péce jednotlivych subjekti:
Lékar — vidi oblast zdravotni a zajima se pouze o 1écebné metody a proces uzdraveni

Zdravotni persondl - zajist'uje pouze oSetfovani

Socialni pracovnik - poskytuje poradenstvi, na jaké ddvky ma pacient narok, nabidne

sluzby socialni péce, nabidne zdravotni pomticky, zatidi umisténi do hospicové sluzby
Psycholog — poskytne podporu, doprovod ke smifeni se situaci
Duchovni — poskytne utéchu, plni své poslani a respektuje ptani pacienta

Socialni ufednik statni spravy — vytizuje zadosti o poskytnuti ptispévku ¢i davek podpory

Z rozhovort se subjekty péce vyplynuly pozitivni postoje ke koordinaci a Fizeni celkové
socialni situace pacienta. Rozhovory potvrdily, ze jednotlivé subjekty uvaZuji v ramci
svého oboru a zaméreni. Kazdy ze subjektii projevil zajem svou ¢ast pomoci provést co
nejlépe. Zadny ze subjektii neprojevil znalosti z oblasti navazujici a nepi-ekro&il v pomoci

ramec svého oboru.

4.8 DISKUSE, VYHODNOCENI

Cile diplomové prace:
- objasnéni problematiky Zivota pacientli s onkologickym onemocnénim
- odhaleni potieb pacientii s onkologickym onemocnénim
- vyzdvihnout vyznam socialni pedagogiky v této oblasti
- poukézat na mezery v systému péée CR
- poukdzat na moznost praktické moznosti dosazeni zlepSeni péce
Vyzkumné otazky:
- Jaké potteby a v jakych oblastech ma onkologicky pacient?

- Zajistuji stavajici sluzby statu pokryti jeho potieb?
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Oblasti potifeb zajmu onkologického pacienta Ize shrnout na zdravotni, psychologické,
socidlni a duchovni. Teoreticka Cast prace se podrobné vénuje jednotlivym oblastem
a prakticka zkuSenost potvrdila, Ze onkologicky pacient fesi vSechny tyto oblasti soubézné
s onemocnénim a Ze jsou postizeny skutecné vSechny.

Teoreticka i1 prakticka ¢ast potvrzuje, ze v prubéhu doprovodu pacienta byla zaznamenana
fada problémt, které nejsou statni péci vykryty. Stat neni pfipraven na rychly vyvoj
nemoci ani na rozsah dopadu, jaky onemocnéni na pacienta a rodinu ma. Je schopen

nabidnout zékladni 1€¢by, je schopen nabidnout davky podpory.

Projekt komplexni fizené pomoci je aplikovatelny na fadu dalSich typi socialné tizivych

situaci a socialné slabych skupin.

Onkologickd problematika je specifickd vtom, Ze se zhrouti a zméni kazda oblast
prozivani velice rychle. Padne stavajici rodinny systém. Je postizeno vSe: prace, rodina,
vztahy, finance. Vyvoj zmén probiha v kratkych ¢asovych intervalech.

Mozna jde o navrh ndro¢né proveditelného servisu, finanéné je nakladny, ale tim je
i charitativni péce, prestoze ve stavajici socialni politice CR jeji vyznam roste. S ohledem

na rostouci tendence po¢tu onemocnéni lze vyhodnotit zkvalitnéni Zivota onkologického

pacienta jako smysluplné.

Psychicky stav je stéZejni kriterium na cesté k uzdraveni. K pozitivnimu pfiznivému stavu
lze pfispét ulevou a pomoci se zajisténim pacientovych potieb, zkvalitnénim jeho Zivota

1 podporou jeho rodiny.

Zdravotni oblast je pro pacienta naprostd priorita. Néktefi jsou schopni souvztaznost
ostatnich oblasti védomé fidit, n¢kteti ne. Jako dalSim dilezitym problémem se pak
ukazuje, nakolik jsou pacienti ve své situaci ztraceni: nevédi co dé€lat, kam se obratit, jak

zajistit pomoc, kde hledat informace, jak ovéfit jejich pravdivost, nemaji mnohdy znalosti,

schopnosti ani moznosti si pomoci. A to se muze tykat i ¢lend rodiny.

Od vstupu do situace jsme vSichni spojili sily, probihala vstiicna komunikace. Zacala jsem
vidét profesionalitu a chapani ze strany 1ékait i pracovnikl poradenstvi a péce. Myslim, ze

velkou roli sehrala neustald intervence.

Néavrh projektu fizeni socidlni situace pfimo vychazi ze znalosti socialni pedagogiky a tim

poukazuje na jeji vyznam.
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Limity vyzkumu: Kvalitativni vyzkum pfinesl velké mnozstvi poznatkli a jejich
porozuméni v socialnim kontextu. Potvrzuji se subjektivni prvky prace pies usili

o objektivitu, potvrzuje se Casova narocnost.
Oblasti stanovené v cilech byly prozkoumany a popsany, vyzkumné otazky
zodpovézeny. Zjisténé poznatky maji vypovidajici hodnotu. Na zakladé vysledki

mohu Fici, Ze stanovené cile byly naplnény.
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5 PRINOS SOCIALNI PEDAGOGIKY PRO ONKOLOGICKE
PACIENTY

Hledam pro onkologické pacienty piesné to, co si myslim, Ze ma ovladat socialni pedagog.
Ptevzit situaci, vyhodnotit ji a byt schopen feSeni. Zahrnout v§echny mezioborové znalosti
a pristoupit k problematice celkové a s citlivosti k jedinci. Jsem pfesvédcena, Ze by mél byt

také dobry manazer, koordinator, diplomat, obhéjce i vnimavy posluchac.

Socialni pedagogika miiZe onkologickym pacientiim prinést to, co zatim neexistuje

na socialnim poli CR.
» funk¢éni koordinaci a fizeni socidlni situace
= funkéni sit’ pomoci
= zabranit socidlnimu vylouceni onkologického pacienta a jeho rodiny v disledku
zavazného onemocnéni

Jiz pfed studiem jsem povazovala oblast pravni, socidlni a psychologickou za stézejni
v zivoté ¢loveka. Psychologie je zaklad. Doplnéni o management — ptfinos. Studiem ziska-
né poznatky méni pristup k fteSeni problémovych situaci na zdklad¢ kvalitng;si
komunikace, vyssi tolerance, zohlednéni jedineCnosti kazdého ¢lovéka. Umoziuji zvysSit
uroven pfi praci s lidmi.

Studijni obor Socidlni pedagogika je interdisciplinarné propojeny s disciplinami
Psychologie, Pedagogiky, Prdava, Persondlniho managementu a ostatnimi disciplinami
zaméienymi na proZivani ¢lovéka. Pokud se shodneme na tom, Ze Socidlni pedagogika
nabizi interdisciplinarni propojeni s disciplinami, které se piimo kryji s oblastmi zdajmu
a potieb pacienta, dale pokud se shodneme, Ze Socidlni pedagogika doslova prosazuje
nutnost komplexniho, mezioborového a individudlniho piistupu ke kazdému jedinci, pak
vztah socidlni pedagogiky a onkologické problematiky je zcela ziejmy. Na teoretické
urovni jsem doSla k potvrzeni toho, Ze hlavni oblast zdajmu zdravotni je dnes jii
posuzovana jako zdravotné socidalni. I tato kategorizace posouva péci o onkologické
pacienty bliZe k Socialni pedagogice. VSechny tyto oblasti jsou stézejni pro nastavbu péce,
kterou by bylo vhodné zaclenit do socialni praxe a zavést sluzbu jinak postavenou, kterd by

byla pfinosem pro pacienty a véfim i socidlné smyslejici spolecnost CR.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovani oblasti potieb a zdjmu onkologického pacienta.
Cilem bylo zji§téni jeho obtiZi a miru i rozsah pokryti péée a pomoci v CR. Svou praci
jsem chtéla odryt mezery systému socialni péée CR a poukédzat praktickym piistupem
na moznosti feSeni. Cilem bylo také nastinit problematiku zivota onkologického pacienta
v celé jeji Sifi.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkt lze fici, ze stanovené cile byly naplnény a vyzkumné
otazky zodpovézeny. Problémové oblasti, ze kterych je patrné, Ze jednotlivé subjekty jsou
schopny pokryt péci v rdmci svého zaméfeni, ale nejsou schopny komplexniho pohledu
na situaci pacienta a jeho rodiny, lze prakticky vyuzit. ReSeni vidim v ¥izeni a koordinaci

socialné zdravotni situace onkologického pacienta s vyuzitim znalosti socialni pedagogiky.

Vyzkum pfinesl detailni pfehled o prostfedi, o nazorech pacientii a zaméstnanct.
Doporucuji pracovat s cilovou skupinou a pribézné zjiStovat nazory na poskytovanou
péci. Doporucuji intenzivné pracovat na rozsifeni informovanosti a zaroven na zajisténi
dostupnosti ucelenych informaci o zdravotni, socialni, psychologické, paliativni
a duchovni péci. Doporucuji soustfedit pozornost na zvySovani finan¢ni a socialni

gramotnosti socialné slabych skupin.

Soudasny stav nepovaZuji za dostaujici. Systém socialni politiky CR nepokryva tuto

oblast dle jejiho skute¢ného rozméru a dopadu na Zivot jedince.

Lidsk4 a odborna vybavenost jednotlivych subjekti mtze byt dostacujici pro ten dany

obor, ale jako propojeny systém pomoci nejsou funkcni.

Je nutné premyslet, jak docilit celostniho pohledu u jednotlivych skupin péce. Je nutné

zasdhnout také Fidici organy statu, zastupcii tvorby socialni politiky CR.

Projiti celé cesty, kterou absolvuje onkologicky pacient a moznost pracovat na této
diplomové praci ma velky vyznam pro muj profesni i soukromy zivot. Pfim¢la mne
zamyslet se nad hodnotou lidského Zivota, nad moznymi disledky svych rozhodnuti
a zivotniho stylu. Pfiméla mne piehodnotit piistup k druhym lidem. Pfiméla mne pfemyslet
nad urovni celé¢ spolecnosti a nad zménami zplsobu zivota v poslednich desetiletich.

Rozhodn¢€ mne mnoho zkuSenosti zasdhlo a nékteré poznatky prekvapily.
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Cile profesni mi pomahaji plnit zkuSenosti ziskané v ramci vysokoSkolského studia
Socialni pedagogiky. Stale se utvrzuji v nutnosti zabyvat se vSemi sloZkami osobnosti
kazdého jedince a vlivu prostiedi na jeho Zivot. V ucelené koncepci IMS jsem nasla
chybégjici prvek vzdélavani. Chei prosazovat socidlni pedagogiku pro potfeby fizeni
organizaci a fizeni organizaci pro potieby socidlni prace. Ucelend koncepce IMS

pod zéstitou UTB ve Zling je vhodna nejen pro socialni pracovniky.

Pét let se pohybuji v onkologickém prostfedi a mam prilezitost studovat souvislosti. Tato
nemoc je ,,inteligentni®, ale ¢lovek také. Ovlada sva rozhodnuti a je vybaven intuici a umi
hodnotit kvalitu svého zivota. Je schopen ¢init zmény ve svilj prospéch. Je to jedina
prevence. Je velmi dulezité, aby v pfipadé onemocnéni na této cesté mél Clovek lidské,
distojné podminky a aby se mu dostavalo podpory a pomoci spolecnosti. Vime, Ze
o urovni kazdé spolec¢nosti vypovidd mimo jiné to, jaky zaujima postoj ke slabym a ne-

mocnym.

Veéfim  vtoleranci  téch, jez budou tuto praci Cist, protoze problematika
onkologického onemocnéni je stidle narocnd. VSichni vime, Ze ¢lovék tuto oblast zatim

neovladl. Spolecnost se vSak posouva k otevienosti, zajmu a odtabuizovani.

,, Tuto praci chci vénovat jedné skvostné zené, ktera mne inspirovala mit odvahu vyjadrit se
k tak narocnému tématu. Jsem rada, Ze inspirace a rozhodnuti napsat diplomovou praci
prisla jeste v dobe, kdy s pozitivnim pristupem opakované vstupovala do stretu s touto
nemoci a vSemi situacemi, které ji prineslo dlouhé obdobi zapasu a zkusSenosti. Je mi lito,
Ze neni jiz mym pruvodcem pri psani, pri prestavkdach na kavu a Ze nebude sedét mezi
hosty pri mé promoci, na kterou se tolik tésila. Zvladly jsme podporovat jedna druhou.
Ja ji z celého srdce a svych schopnosti pri lécbe, pri kazdodennich obavach o Zivot. Verim,
ze sleduje z mist klidu a pokoje muj shon s terminy. Prosla mym zivotem jako pritel, blizky,
duverny a hluboky, bdjecny clovek, krasnd Zena a obétavda milujici mama, a to nikam

nezmizi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 113

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Adam, Zdengk a Jifi Vorlicek. Obecna onkologie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita,

2004, 440 s. ISBN 80-210-3574-9.

ADAM, Zdengk. Paliativni medicina. 2., pteprac. a dopl. vyd. Editor Jifi Vorlicek, Yvona
PospiSilova. Praha: Grada, 2004, 537 s., [4] s. barev. obr. ptil. ISBN 80-247-0279-7.

Angenendt, Gabriele, Ursula Schiitze-Kreilkamp a Volker Tschuschke. Psychoonkologie
v praxi: psychoedukace, poradenstvi a terapie. Vyd. 1. Praha: Portél, 2010, 326 s. ISBN
978-80-7367-781-7.

Armstrong, Michael. Rizeni lidskych zdrojii: nejnovéjsi trendy a postupy : 10. vydani. 1.
vyd. Praha: Grada, 2007, 789 s. ISBN 978-80-247-1407-3.

Bednarik, O., Capék, I., Drbal, J., Foretova, J., Némec, J.,Petera, J., Petrakova, K., Ruzic-
ka, M., Schovancova, P., Soumarova, R., Sachlova, M., Ticha, H., Tomsikova, M., Zalou-

dek, J. Nékolik rad onkologickym pacientim. Brno. MOU 2. vydani. 2010.

Carnegie, Dale. Jak ziskavat pratele a piisobit na lidi. Pavel Dobrovsky — Beta, ISBN 978-
80-7303-519-5.

vvvvvv

Beta, ISBN 978-80-7303-519-5.

Dalajlama, Cutler, H.C. Cesta ke stésti. Privodce dobrym Zivotem. Praha: Pragma, 1999.
ISBN 80-7205-713-8.

Gregar, A., Rehot, A., gigut, Z. Personalni management. Brno: IMS Brno, 2012. ISBN

neni uvedeno.

Charta zakladnich prav EU, ¢€l. 1, 2, 3, 8, 34, 35, ze dne 7. prosince 2000, ve znéni uprave-

ném 12. prosince 2007.
Kohoutek, R. Pedagogicka psychologie. Brno: IMS, 2006. ISBN neni uvedeno.

Koubek, Josef. Rizeni lidskych zdrojii: zdklady moderni personalistiky. 4., rozs. a dopl.
vyd. Praha: Management Press, 2007, 399 s. ISBN 978-80-7261-168-3.

Kratochvil, Stanislav. Zdklady psychoterapie. 5., preprac. vyd. Praha: Portal, 2006, 383 s.
ISBN 80-7367-122-0.

Kraus, B., Sykora, P. Socidlni pedagogika I.. Brno: IMS, 2009. ISBN neni uvedeno.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 114

Krebs, Vojtéch. Socialni politika. Vyd. 1. Praha: Codex Bohemia, 1997, 327 s. ISBN
8085963337.

Kftivohlavy, Jaro. Pozitivni psychologie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2004, 195 s. Psychologie
(Portal). ISBN 80-7178-835-x.

Kiivohlavy, Jaro. Psychologie smysluplnosti existence: otazky na vrcholu zivota. Vyd. 1.

Praha: Grada, 2006, 204 s. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1370-5.

Kftivohlavy, J. Spiritudlni pohled do paliativni mediciny. In: Dialog Evropa XXI, 2008.

ISBN neni uvedeno.

Kiivohlavy, Jaro. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. Vyd. 1. Praha: Grada,

2012, 138 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4007-2.

Kftivohlavy, Jaro. Horet, ale nevyhoret. 2., pteprac. vyd., V KNA 1. Kostelni Vydfi: Kar-
melitanské nakladatelstvi, 2012, 175 s. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN
978-80-7195-573-3.

Linhart, J., Petrusek, M., Vodékova, A., Matikova, H. Velky sociologicky slovnik. Praha:
Karolinum. 1996. ISBN 80-7184-310-5.

Maciocia, Giovanni. Diagnostika v ¢inské mediciné: obsahly pritvodce. Olomouc: ANAG,

c2015, 1198 s. ISBN 978-80-7263-918-2.

Masarykiiv slovnik naucny: lidovad encyklopedie vseobecnych védomosti. Praha: Ceskoslo-

vensky Kompas, 1932, 1132 s., 22 obr. pfil. a map.

Matousek, Oldtich. Zdklady socialni prace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, 309 s. ISBN 978-
80-7367-331-4.

Matousek, Oldtich. Encyklopedie socialni prace. Vyd. 1. Editor Alois Kfi$t'an. Praha: Por-
tal, 2013, 570 s. ISBN 978-80-262-0366-7.

Miihlpachr, Pavel. Socialni prace jako zZivotni pomoc. Vyd. 1. Brno: MSD, 2006, 228 s.
ISBN 8086633624.

Nakonecny, Milan. Socialni psychologie organizace. Vyd. 1. Praha: Grada, 2005, 225 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0577-x.

Nakonecny, Milan. Psychologie osobnosti. Vyd. 2., rozS. a pieprac. Praha: Academia,

2009, 620 s. ISBN 978-80-200-1680-5.

Némcova Zuzana, Ing. Ph.D., Personalni management. IMS, 2013. ISBN neni uvedeno.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 115

Newton, Richard. Uspésny projektovy manazer: [jak se stt mistrem projektového ma-

nagementuj. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 255 s. Manazer. ISBN 978-80-247-2544-4.

Petruzelka, Lubo$ a Bohuslav Konopések. Klinicka onkologie. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2003, 274 s., [5] s. obr. ptil. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0395-
0.

Plaminek, Jiti. Synergicky management: vedeni, spoluprace a konflikty lidi ve firmach a

tymech. Vyd. 1. Praha: Argo, 2000, 328 s. ISBN 80-7203-258-5.

Plaminek, Jiti. Tymova spoluprdace a hodnoceni lidi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 120 s.
Manazer. ISBN 978-80-247-2796-7.

Plaminek, Jiti. Tajemstvi motivace: jak zaridit, aby pro vas lidé radi pracovali. 2., dopl.

vyd. Praha: Grada, 2010, 127 s. Poradce pro praxi. ISBN 978-80-247-3447-7.

Plaminek, Jiti. Vedent lidi, tymii a firem: prakticky atlas managementu. 4., zcela pteprac.

vyd. Praha: Grada, 2011, 157 s. Management (Grada). ISBN 978-80-247-3664-8.

Plunkett, Samuel E., McGrath, P., Anderson, B., Paulus, T. G. Aggie, Onuoha, F. N., Slo-
vacek, L. Palliative and Nursing Home Care: Policies, Challenges and Quality of Life.
New York. Nova Sciences. 2011. ISBN:978-1-61122-417-7.

Rahe, Richard H., Mahan, Jack L., Artur, Ransom J. Prediction of near-future health
change from subject’s preceding life changes. Journal of Psychosomatic Research. 1970,

14.4:401-406. ISBN neni uvedeno.

Rektotik, Jaroslav. Organizace neziskového sektoru: zaklady ekonomiky, teorie a rizeni. 2.,

aktualiz. vyd. Praha: Ekopress, 2007, 187 s. ISBN 978-80-86929-25-5.

Seligman, M.E.P. Flourish : 4 Visionary New Understanding of Happiness and Well-being.
New York: Free Press, 2011. ISBN neni uvedeno.

Slezackova, Alena. Priivodce pozitivni psychologii: nové pristupy, aktuadlni poznatky, prak-
tické aplikace. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 304 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3507-8.

SlezaCkova, A. Posttraumaticky rozvoj rodicu onkologicky nemocnych déti v kontextu

pozitivni psychologie. Disertacni prace. Brno: FF MU, 2009.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 116

Slovacek, L., Hovorkova, M., Ivanovova, V., Samkova, V. Paliativni a hospicova péce
v domacim prostredi, 5. prazské mezioborové onkologické kolokvium Prague ONCO.

2014.

Slovacek, L., Slovackova, B., Jebavy, L. Kvalita Zivota onkologicky nemocnych: koncepcni
model, moznosti méreni. ¢l. Voj Zdrav Listy 2005, 180-182.

Slovacek, L., Priester, P., Kopecky, J., Slovackova, B., Svecova, D., Petera, J., Filip, S.
Paliativni onkologicka péce v systému poskytovani zdravotni péce v Kralovéhradeckém

kraji:vlastni zkusenosti, ¢l. Klinicka onkologie 2011, str. 265 — 270.

Stikar, Jii. Psychologie ve svété prace. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2003, 461 s. ISBN 80-
246-0448-5.

Tomes, Igor. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010,
439 s. ISBN 978-80-7367-680-3.

Vesely, Jiti. Pravo socialniho zabezpeceni. Praha: Linde Praha, 2013, 311 s. ISBN 978-80-
7201-915-1.

Vizdal, F. Socidlni psychologie I. Brno: IMS, 2010. ISBN neni uvedeno.
Vizdal, FrantiSek. Techniky poznavani osobnosti. Brno, 2005. ISBN neni uvedeno.

Vizdal, FrantiSek. Psychologie Fizeni. Institut mezioborovych studii, Brno 2007. ISBN neni
uvedeno.
Vorlicek, J., Skiickova, J. Paliativni lécba onkologicky nemocnych. Klin. Onkol., 4, 1993.

ISBN neni uvedeno.

Internetové zdroje

Dobry and€l. Dobry andeél nadacni fond [online]. 2015 [cit. 2015-02-20]. Dostupné z:
https:// www.dobryandel.cz/system-dobry-andel/

Doméci hospic Cesta domu. Cesta domu [online]. 2015 [cit. 2015-01-25]. Dostupné z:

http:// www.cestadomu.cz/domaci-hospic.html

Duim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. Diecézni charita Brno [online]. 2015 [cit. 2015-

01-20]. Dostupné z: http:// www.dchb.charita.cz/vyrocni-zpravy/



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 117

Dim lécby bolesti s hospicem sv. Josefa. Oblastni charita Rajhrad [online]. 2015 [cit.
2015-01-22]. Dostupné z: http:// www.rajhrad.charita.cz/dum-lecby-bolesti-s hospicem-sv-
Josefal/

European Charter of pacients rights. Active Citizenship Network [online]. 2006 [cit. 2015-
02-13 ]. Dostupné z: http://www.activecitizenship.net/civic-activism.html

Charta prav pacientll. Svaz pacientti Ceské republiky [online]. 2015 [cit. 2015-03-1]. Do-
stupné z: http://www.pacienti.cz/vypis.php?kat=prava

Komplexni onkologicka pé¢e v CR. Narodni onkologicky program [online]. 2015 [cit.
2015-02-28]. Dostupné z: http://www.onkonet.cz/index.php?pg=onkologicka-pece-ceska-
republika

Liga proti rakovin€ Praha. Liga proti rakoviné Praha [online]. 2015 [cit. 2015-03-20].
Dostupné z: http://www.lpr.cz

Néadorova onemocnéni. Onkoportal [online]. 2015 [cit. 2015-03-11]. Dostupné z:
http://www.onkoportal.cz/onkologie/nadorova-onemocneni-1.html

Nérodni onkologicky registr. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online].
2014 [cit. 2015-03-08]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/registy-nzis/nor

Obgcan a pacient. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2010 [cit. 2015-02-
26]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz

O dlstojném zivoté terminaln€ nemocnych. Hospice. CZ [online]. 2011 [cit. 2015-03-01].
Dostupné z: http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/

Onkologicky program CR. Ceska onkologické spolecnost Ceské lékatské spole¢nosti Jana
Evangelisty =~ Purkyné  [online]. 2015  [cit. = 2015-02-28].  Dostupné¢  z:
http://www.linkos.cz/pro-pacienty/narodni-onkologicky-program-1/

Paliativni  péce. Umirani [online]. 2014 [cit. 2015-03-03]. Dostupné z:
http:/www.umirani.cz/paliativni-pece.html

Prevence nadord. Masarykiv onkologicky Ustav [online]. 2015 [cit. 2015-02-20].
Dostupné z https://www.mou/prevence-nadoru-aktuality/s-30

Pro pacienty. Masarykiiv onkologicky Ustav [online]. 2015 [cit. 2015-02-24]. Dostupné z:
https://www.mou/pro-pacienty-uvod/T3050

Sociélni prace a socialni sluzby. Ministerstvo prace a socidlnich veci [online]. 2015 [cit.

2015-02-25]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/9/



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 118

Statni socialni podpora. Ministerstvo prace a socidlnich véci [online]. 2015 [cit. 2015-02-
25]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/2/
World Cancer Leaders’Summit. UICC Global Cancer Control [online]. 2014 [cit. 2015-

03-03]. Dostupné z: http:// www.uicc.org/convening/world-cancer-leaders-summit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o.

119

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CR Ceska republika

CSSZ  Ceska sprava socialniho zabezpeéeni
DCHB Diecézni charita Brno.

EU Evropska Unie.

FN Fakultni nemocnice.

IMS Institut mezioborovych studii

JIMK Jihomoravsky kraj

KOC Komplexni onkologické centrum.
LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
MOU  Masarykiv onkologicky ustav

MPSV  Ministerstvo prace a socialnich véci
MVCR Ministerstvo vnitra Ceské republiky
NOP Narodni onkologicky program

NOR  Narodni onkologicky registr

OCH Oblastni charita

OSSZ  Okresni sprava socidlniho zabezpeceni
OSVC  Osoba samostatné vydéle¢ng ¢inna
POP Paliativni onkologicka péce

PSSZ  Prazské spréva socialniho zabezpeceni
UP Utad prace

UTB Universita Tomase Bati

WHO  World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 120

SEZNAM OBRAZKU

Obr. €. 1 — Oblasti potieb a zajma onkologického pacienta ................cocooeviiiaie. 17
Obr. €. 2 — JThomoravsKy Kraj ........ooiiiiiiiiiiii e 48
ODbr. €. 3 — ZINSKY Kraj ...voii e 49
Obr. €. 4 - Olomoucky Kraj ....o.oouiiniii i e 49
Obr. €. 5 — Moravskoslezsky Kraj ........coooiiiiiiii 50
ODbI. €. 6 — KIa] VYSOCINA ..uutiniiitt ittt et et ettt et et et naeeeeaans 50
Obr. €. 7 —Praha ... 51
Obr. €. 8 — StiedoCesky Kraj ......o.oiuiiiii 51
Obr. €. 9 — JThoCesky Kraj ......ooiuiiiiii 52
Obr. €. 10 — Pardubicky Kraj ......c.couiiiiiiii e 52
Obr. €. 11 —Kralovéhradecky Kraj .........ccooiiiiiiii e, 53
Obr. €. 12 — Liberecky Kraj .......ouiuiiiiii i 53
ODI. €. 13 = UStECKY KIAJ ©..oevveeee e 54
Obr. €. 14 — Karlovarsky Kraj .......o.oiiiiiiiii e 54
Obr. €. 15 — PlzenisKy Kraj ....oooniiiii e e 55

Obr. &. 16 — Koordinace (Rizeni) socidlni situace onkologického pacienta ................81

Obr. €. 17— SWOT analyza projektu ...........ooiiiiiiiiiii e, 86



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 121

SEZNAM GRAFU

Graf €. 1 : Vyfizeni piispévku socialni pece ........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen . 102

Graf €. 2 : VYVO] SITUACE V CASE . ..uvitteniiteeeteteete ettt et e eae et eeeenaeeeeaanns 105



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 122

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: EUROPEAN CODE AGAINST CANCER



EUROPEAN CODE AGAINST CANCER

@ ways to reduce your cancer risk

1 Do not smoke. Do not use any form of tobacco.

N

Make your home smoke free. Support smoke-free policies in your workplace.
Take action to be a healthy body weight.

Be physically active in everyday life. Limit the time you spend sitting.

aa b~ W

Have a healthy diet:

o Eat plenty of whole grains, pulses, vegetables and fruits.

e Limit high-calorie foods (foods high in sugar or fat) and avoid sugary drinks.
e Avoid processed meat; limit red meat and foods high in salt.

6 If you drink alcohol of any type, limit your intake. Not drinking alcohol is better
for cancer prevention.

7 Avoid too much sun, especially for children. Use sun protection. Do not use
sunbeds.

8 In the workplace, protect yourself against cancer-causing substances by following
health and safety instructions.

9 Find out if you are exposed to radiation from naturally high radon levels in your
home. Take action to reduce high radon levels.

10 For women:
« Breastfeeding reduces the mother’s cancer risk. If you can, breastfeed your baby.
« Hormone replacement therapy (HRT) increases the risk of certain cancers.
Limit use of HRT.

11 Ensure your children take part in vaccination programmes for:
e Hepatitis B (for newborns)
e Human papillomavirus (HPV) (for girls).

12 Take part in organized cancer screening programmes for:
e Bowel cancer (men and women)
e Breast cancer (women)
e Cervical cancer (women).

The European Code Against Cancer focuses on actions that individual citizens can take to help prevent cancer.
Successful cancer prevention requires these individual actions to be supported by governmental policies and actions.

Find out more about the European Code Against Cancer at: http://cancer-code-europe.iarc.fr
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