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Abstrakt

Hana Havlickova. Moznosti pomoci socidalniho pracovnika z pohledu onkologicky
nemocneho pacienta. Hradec Kralové: Filozofickd fakulta, Univerzita Hradec Kralové,
2020, pocet stranek 59. Bakalaiska prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova,
CSc

Bakaléafska prace se zabyva pohledem onkologicky nemocného pacienta na moZznosti

vyuziti socidlni pomoci poskytované ze strany socidlniho pracovnika.

Cilem préce je porovnat osobni pfedstavy onkologicky nemocnych pacientii o moznostech
poskytovani pomoci socidlniho pracovnika se skutecnym stavem, tedy s redlnymi
moznostmi socidlniho pracovnika na oddé€lenich onkologie.

Soucasti prace bude také identifikovani realnych socidlnich problému pacientli se zamérem
vytipovat n€kolik hlavnich tizivych situaci, na které by se socialni pracovnik mél pfi svych

intervencich zamérit.

V praktické casti je vyuZzita kvantitativni strategie formou dotaznikového Setfeni. Do
vyzkumu byli zahrnuti pacienti Kliniky onkologie a radioterapie FNHK, ktefi v dotaznicich
uvedli své hlavni socialni problémy, svou potiebu spoluprace se socidlnim pracovnikem a
oblasti, ve kterych by pomoc uvitali. Ziskané vysledky jsou porovnany se skute¢nymi

aktudlnimi moznostmi pomoci na onkologii.

Kli¢ova slova: socialni pracovnik, socidlni prace, nadorové onemocnéni, onkologie,

paliace, pomoc, pacient.



Abstrakt

HAVLICKOVA, Hana. Possibilities of helping a social worker from an oncology patient's
perspective. Hradec Kralové: Filozoficka fakulta, Univerzita Hradec Kralové, 2020,
number of pages 59. Bachelor Degree Thesis. Leader of the Bachelor Degree Thesis doc.
MUDr. Alena Vosec¢kova, CSc.

The Bachelor's Work looks at the oncologically ill patient's view of the possibilities of

using social assistance provided by a social worker.

The objective of this work is to compare the personal liking of oncology patients about the
options for granting assistance a social worker with the actual state, therefore with the real

possibilities of the social worker in the departments of oncology.

Part of the work will also identify the real social problems of patients. I would like to
identify some of the main pressures which the social worker had in its interventions to

focus on.

In the practical part is utilized a quantitative strategy in the form of a questionnaire survey.
The survey included patients of the Clinic of oncology and radiotherapy FNHK, who in
questionnaires said their main social problems, their need for cooperation with the social
worker and the areas in which help would be welcomed. The obtained results are compared

with the actual current options to help the oncology.

Keywords : health-social worker, social work, cancer oncology, palliation, help, patient.



Seznam zKkratek:

APOP — Ambulance paliativni onkologické péce
CSSZ — Ceska sprava socialniho zabezpedeni
DVC — dil¢i vyzkumny cil

MH — Mamma help

OSSZ — Okresni sprava socidlniho zabezpeceni
OSVC - osoba samostatné vydéleené &inna

PN — prachovni neschopnost

TP — télesné postizeny
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Uvod

Nadorové onemocnéni patii mezi jednu z nejcastéji vyrknutych diagnéz z ust lékate
v poslednich letech. I pies veSkeré pokroky uplatiované modernimi diagnostickymi a

lécebnymi postupy visi jako Damokltiv me¢ nad kazdym z nas nebo nad naSimi blizkymi.

Onkologicti pacienti tvofi v dnesni dobé jednu ze specifickych skupin pacientii, kterym
bylo diagnostikovano nadorové onemocnéni. Toto onemocnéni s sebou piinasi nejen
zdravotni problémy a omezeni béznych zivotnich ¢innosti v pribéhu 1écby, ale vyzaduje i
pomoc a podporu nemocnému a jeho nejblizSimu okoli. Tato pomoc se neobejde bez

vzajemné spoluprace vSech zucastnénych stran.

Prace ve zdravotnictvi 1 moje osobni zkuSenost v roding s touto diagn6zou mne oslovila a
zvolila jsem si ji jako téma bakalaiské prace. Diky této skutecnosti jsem zjistila, jaké to je
byt v pozici ¢loveéka pecujiciho o blizkého onkologicky nemocného pacienta. Toto poznéni
bych rada uplatnila ve své budouci profesi jako osoba pomdhajici a poskytujici pomoc.
Predstavy o moznosti pomoci z pohledu této cilové skupiny a redlné moznosti pomoci z
pohledu socialniho pracovnika vnimam jako dilezité a zadouci téma. Je tfeba porozumét a
umét naslouchat pacientovi a osobdm jemu blizkym v jeho socidlnim problému, ktery

vznika v pribéhu onemocnéni a nasledné 1écby.

Cilem této prace je porovnat osobni piedstavy onkologicky nemocnych pacienti o
moznostech poskytnuti pomoci socidlniho pracovnika se skute¢nym stavem, tedy s
realnymi moznostmi socialniho pracovnika na oddéleni onkologie. Soucasti prace je také

identifikovani realnych socidlnich problému pacientl a vytipovani hlavnich tizivych situaci.

Bakalarska prace je rozd€lena na teoretickou ¢ast, ktera je vénovana vysvétleni pojmu
onkologie, a to v celém kontextu. Tento kontext jsem pojala podrobngji vzhledem k
rozsahl¢ problematice onkologického onemocnéni. Na problematiku onkologického
onemocnéni navazuje péfe o onkologické pacienty, kterd objasiiuje principy a formy
paliativni a hospicové péce. Dale se zabyva socialni praci a jejim vyznamem, jenz tvoii

nahled na ukoly a na profesni charakteristiku zdravotné socialniho pracovnika. Nasledujici



kapitola poskytuje pohled na oblasti pomoci a spoluprace zdravotné socidlniho pracovnika
s interdisciplindarnim tymem, rodinou a nasledna schopnost pomoci onkologickym

pacientim.

Prakticka cast se zabyva proménou dil¢ich cilti do tazatelskych otazek strukturalizovaného
dotazniku vlastni konstrukce. V dotaznicich respondenti uvadéji své hlavni socidlni
problémy a svou potiebu spoluprace se socialnim pracovnikem vcetné oblasti, ve kterych
by pomoc uvitali. Zminéné cile jsou zjisStovany formou kvantitativni strategie. Tato metoda
je zvolena z etickych diavodt s piihlédnutim k citlivé a neptiznivé zivotni situaci cilové

skupiny, ale i z dlivodu osloveni vétsiho poctu respondentd.

Zavérecna kapitola je vénovana rozboru a interpretaci dosazenych vysledki vyzkumu.
Soustfedila jsem se na vytipovani hlavnich tizivych situaci, na které by se mél socialni

pracovnik pfi svych intervencich zaméfit.

Véfim, ze tato prace bude zajimavym poznatkem nejen pro socidlni pracovniky, ale i pro

ostatni personal pecujici o onkologické pacienty.

Socialni praci ve zdravotnictvi vnimam jako velice dllezitou a opodstatnénou. Jejim
pfinosem pro pacienty je poskytnuti nejenom socialniho poradenstvi o moznostech pomoci
socialniho zabezpeceni dlouhodobé nemocnych, nabizi také empaticky pfistup, pomoc a
podporu ze strany zdravotné socialniho pracovnika pti vzdjemné komunikaci s rodinnymi

ptislusniky a ¢leny interdisciplinarniho tymu.

Tuto profesi nelze chapat pouze jako zaméstnani, ale v neposledni fad¢ také jako poslani.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Onkologicka problematika

Onkologie patfi mezi multidisciplinarni rychle se rozvijejici obor vnitiniho 1€kaftstvi,
zabyvajici se prevenci, diagnostikou a nechirurgickou 1éc¢bou nadorového onemocnéni.

Tento obor vyzaduje soucinnost 1ékati riznych specializaci.

Onkologicky obor je rozdelen do dvou useki, které se vzajemné ovliviiuji. Prvni z nich je
experimentalni onkologie, kterd produkuje velké mnozstvi poznatkii o nejriznéjSich
faktorech majici vliv na vznik a vyvoj nadorového bujeni. Na vyzkumu téchto faktort se
podili védni obory napf. Onkologickd imunologie a virologie. Vysledky experimentélni

onkologie piendsi do praxe prave klinicka onkologie. (Koutecky, Konopasek, 1999)

Naplni klinické onkologie je pfiznivé ovliviiovat symptomy spojené s diagndzou a jeji
1é¢bou vedouci k dosazeni minimalizace nebo uplné likvidace nddoru. Multidisciplinarni
charakter tohoto oboru a riznorodost nddorového onemocnéni vyzaduje spolupraci mnoha
odbornikil, podilejicich se na diagnostice a 1é€bé onkologického onemocnéni. Cilem

klinické onkologie je zajisténi koordinace diagnostiky a terapie. (Ceska, 2010)

1.2 Onkologické onemocnéni a jeho 1écba

o 24

Onkologické onemocnéni patii v Ceské republice stile mezi Castéjsi, nejzavazngjsi a
nejobavandjdi onemocnéni. Nadory' se fadi mezi multifaktoridlni onemocnéni, jejich
pfi¢inou vzniku mohou byt rtizné faktory vnitiniho 1 zevniho prostiedi. ,,Velkd veétsina
nadorii vznika jako nahodny proces. Pouze asi 5-10 % nadorového onemocnéni vznikd na
zdaklade dedicné dispozice“. (Tomasek, 2015, s. 44) Jedna se o nekontrolovatelny rast a
déleni bunck, kdy v téle pacienta dochdzi ke ztrat¢ regulacnich mechanismi. Nadory
rozdélujeme podle chovani k hostitelskému organismu na nddory benigni a maligni.

Zhoubné (maligni) nadorové buiiky napadnou okolni tkané a zni¢i je. Sifi se

1 4 . . L. F1onr elod % e X , XX o
Nador je charakterizovan jako tvorba abnormalni tkaiové hmoty s nekontrolovatelnym bunéénym rdstem, s
mistni invazi s nebo s tvorbou vzdalenych metastaz



prosttednictvim krevnich, lymfatickych cév a podél nervovych vldken do celého téla.

Mohou tak vznikat metastdzy (sekundarni nadory) v jinych orgénech.

.....

metastazy a po odstranéni se obvykle nevraci. Byvaji pfesné ohrani¢ené a zapouzdiené, coz

usnadnuje jejich zobrazeni a odstranéni. (Tomasek, 2015)

Nadorova 1écba vyzaduje spolupraci 1€kaiti raznych odbornosti. Stanoveni pravidel pro
optimalni 1écebny postup u jednotlivych nédorovych typli neni snadné. Vzijemné
zastoupeni a kombinace postupt 1écby se v pribéhu onemocnéni méni. Lécebny plan se
odviji od peclivé diagnostiky, stanovenim rozsahu onemocnéni a je vzdy individudlni.

(Standardy onkologie, 1999)

Protinddorova 1écba je postavena na Ctyfech zékladnich modalitdich a to na chirurgii,
radioterapii, chemoterapii, cilené (biologicke) 1écbé a v poslednich letech se do popiedi
stale vice dostava imunoterapie. Chirurgicka 1écba je prvotnim 1é€ebnym zdkrokem pfi
vCasné diagnoéze nadoru, kdy dochazi k jeho odstranéni. Zdarné vysledky pfi 1éceni
nékterych nadorii vykazuje 1 terapie zafenim, kterd je soucasti bud’ primarni terapie, nebo je
aplikovana pfi recidivach, ¢i jako paliativni 1écba. Lécebny ucinek radioterapie zavisi na
aplikaci G¢inné davky zafeni do naddorového loziska pfi maximalnim Setfeni zdravych tkani
v okoli nddoru. V kombinaci s radioterapii nebo samostatné se pouziva i chemoterapeuticka
1é¢ba. (Spurny, Slampa, 1999) Chemoterapii fadime do medikamentézni vysoce u&inné
lé¢ebné metody nédorového onemocnéni. Jednd se o podavani cytostatickych 1éciv,
pfirozeného plivodu nebo latek, které jsou piipraveny synteticky, majicich vliv na citlivost
daného nadoru. (Klener, 2009) Cilena l1écba se fadi k novym typiim protinadorovych lék.
Léky tohoto charakteru plisobi pfednostné na nddorovou buitku, a tim tak zmirfuji
nezadouci U€inky na zdravé tkan¢é. Mechanizmus t¢inku je zaméfen proti genetické vybave

nadorovych bunék.

1.3 Onkologicky pacient

Jednu z kategorii pacientl tvoii 1 onkologicky pacient. Jedna se o ¢loveka, kterému bylo

diagnostikovano naddorové onemocnéni. Na prvni pohled nemusi projevovat zadné znamky



nadoru a ve svém Zivoté nemusi byt vyrazné¢ omezovan, ale na druhé strané to mize byt

umirajici ¢loveék na pokrocilé stadium nadorového onemocnéni.

Pro socialni péci jsou onkologicti pacienti charakterizovani skrze ,,dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav, ktery podle poznatku lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery
omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potreb“ nebo skrze
., nepriznivou socialni situaci, coz znamend oslabeni nebo ztratu schopnosti z duvodu véku,
nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpiisob
Zivota vedouct ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi, ohroZeni prav
a zdajmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych duvodii resit vzniklou
situaci tak, aby toto FeSeni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pred socialnim

vyloucenim.* (Zakon ¢. 108/2006, § 3 pis. b) a c))
1.4 Onkologické onemocnéni a jeho dusledky

Onkologické onemocnéni je spojeno s vysokou mirou stresu nejen pro pacienty samotné,
ale také pro jejich blizké azejména pro ty, ktefi o nemocného pecuji. V disledku
zhorSovani zdravotniho stavu onkologicky nemocnych pak piedstavuje dalsi zvySeni
emocionalni, socidlni, fyzické a Casto také ekonomické zatéze nejen pro n¢ samotné, ale
1 pro jejich celou rodinu. Zmény jsou psychické, fyzické, socialni i duchovni. (Soucek,

Spinar, Vorlicek, 2011)
1.4.1 Zdravotni disledky

Onkologicka 1écba patii mezi velmi narocné. I pies veSkeré moderni stale se zdokonalujici
1é¢ebné metody od chirurgie, pies radioterapii az farmakologickou l1é¢bu je onkologicka
1é¢ba zatizena mnozstvim nezadoucich uc¢inki béhem 1écby nebo pozdnich nésledka

protinadorové 1écby.

Nemocni béhem 1écby trpi Casnymi zdravotnimi komplikacemi, jako jsou nevolnost,
nauzea, zvracenim, prijmem, ztratou vlast, infekci a jinymi nezddoucimi ucinky.
V pozdéjSim obdobi protinadorové 1écby se mohou vyskytnout pozdni zdravotni
komplikace nejen po chemoterapii, ale 1 po ozafovani ¢i operaci provedené v ramci

onkologické 1é€by.



Vznik a rozvoj pozdnich nasledkti zavisi na v€ku pacienta, typu nadoru jeho lokalizaci a na
klinickém stadiu onemocnéni. Podstatnou roli v problematice pozdnich nésledkt hraje i
zpusob onkologické 1écby, rozsah ozafovani, druhy cytostatik, jejich davkovani a délka
podavani chemoterapie, ale také individudlni citlivost kazdého jedince. (Vorlicek,

Abrhamova, Vorlickova, 2012)

Pozdni nésledky se mohou rozvinout z akutnich zdravotnich komplikaci béhem 1é¢by,
obvykle vznikaji v del§im casovém odstupu jako projev pozdni toxicity onkologické

terapie.

Zdravotni obtize onkologické 1écby piedstavuji zadvaznou komplikaci, kterd zvysuje
umrtnost onkologického pacienta, zvysuje celkové finan¢ni naklady za 1écbu, ale nemél by

byt divodem strachu z nastupu 1é€by nebo dokonce odmitnuti 1écby.
1.4.2 Psychické disledky

Zavaznd nemoc, ke které se tadi onkologické onemocnéni, zasahuje nejen c¢loveka
samotné¢ho, ale i1 jeho blizké okoli. Je doprovazena psychickym stresem, casovou
naro¢nosti, dochazi pfi ni ke zméndm v partnerskych i pracovnich vztazich, v chovani

pratel.

K obtiznym obdobim nejistoty je pro pacienta cekani sdéleni vysledki podstoupenych
vySetieni. Nastupuje uzkost, strach, nejistota, citi se sami a zranéni nebo naopak pocituji
velky vztek. V tuto chvili je dalezité najit oporu v €lovéku, kterému plné divéiuje a ma
moznost se svéfit, mluvit o svych pocitech a obavach. Je dilezité, aby pacient nem¢l dojem,

Ze je na tento problém sam.

U tady pacientd také dochazi k pfehodnoceni dosavadniho zivota. Tito lidé ptfiznavaji, ze
jejich hodnoty se od zdkladli zménily. To, co si dfive neuvédomovali, ze ma né&jakou
hodnotu, toho si najednou za¢nou vazit. Vazi si kazdého vSedniho dne a jsou radi, Ze

mohou Zit svilj b&Zny Zivot. (Spatenkova, 2019)



1.4.3 Socialni disledky

Zdravi a nemoc jsou se socidlnim zivotem clovéka uzce propojeny a ke vzajemnému
ovlivnéni dochdzi jiz v momentu vyskytu prvnich ptiznakii nemoci. (Kuznikova, 2011)
Onkologické onemocnéni a jeho lécba s sebou piinasi pieruseni socidlnich aktivit
nemocného. Nemocni se musi smifit s mySlenkou, ze budou vyfazeni z pracovniho procesu
a zmeény nastanou také v rodinném fungovani, socidlnich roli, ale také v Cetnosti a kvalité

vz4jemnych mezilidskych vztaht. (HoSkovcova, 1991)

Diagnostikované onkologické onemocnéni sebou nese socialni disledky docasného nebo
trvalého charakteru. Trvalé disledky jsou spojené s vykondvanou Cinnosti, na kterou byl
nemocny zvykly a kterou nemize nasledkem nemoci vykondvat. Toto omezeni se
pfedevsim tykd i volnocasovych aktivit, sportdi, kulturniho vyziti a konicka. (Bartlova,

2002)

V ptipadé hospitalizace dochazi k opétovné redukci mezilidskych vztahti a zméné
socidlnich roli. Dlouhodobé odlouceni od rodiny a ptatel mize vést k socidlni izolaci a k

odcizeni se s rodinnymi ptislusniky. (Vagnerova, 2012)

Socidlni pomoc a opora je zaloZzena na dobrych interpersondlnich vztazich, v socidlnim
zazemi rodiny, pratel a znamych, sousedu, spolupracovnikii, skupin pacientd, profesionald,
dobrovolnikd, pfipadné z4jmovych a jinych instituci. Tato opora je chapéana jako ¢innost,
ktera ¢lovéku v tisni ulehcuje prozivanou situaci a jako pomoc, kterou mu ostatni poskytuji.
Socialni opora je vztahové mezilidské plisobeni umoziujici napliiovani zakladnich potieb a
kognitivni zhodnoceni nebo posouzeni vyznamu a prospéSnosti mezilidskych vztaht. Je

procesem vymeén mezi jednotliveem a prostiedim. (Vykopalova, 2007)

K podstatnym socidlnim dopadiim onkologického onemocnéni a naro¢nosti onkologické
1é¢by pfinadsi nejen pacientim, ale i1 jejich rodindm problémy ekonomického charakteru.
Nejen ztohoto divodu je dilezité, aby rodinnym pecujicim o pacienty s onkologickym
onemocnénim v pokrocilém stadiu nemoci byla vénovana nalezitd pomoc a podpora.

(Alexandrova, 2017)



1.5 Péce o onkologické pacienty

Onkologicti pacienti tvoii jednu z nejcastéjSich skupin vyzadujici paliativni péci. Tato

oblast péce a pomoci se za poslednich deset let dostala do nalezitého rozvoje.

S ohledem na zvySujici se vék doziti a vysoky vyskyt onemocnéni je paliativni péce v
zévéru Zzivota onkologicky nemocnych potiebnd. Paliativni péfe se diive soustiedila
zejména na péci o onkologicky nemocné pacienty v terminalnim stadiu, avSak v poslednich
letech se vzhledem k prokédzanému piinosu i1 pro jiné skupiny pacientli, rozSifuje i na

neonkologicky nemocné.

Soucasti paliativni péce je komplexni zhodnoceni socidlni problematiky pacienta, které
zahrnuje rodinné vztahy, kulturni vazby pacienta a jeho komunikacni zvyklosti, finan¢ni a
zivotni podminky, dostupnost dalSich laickych poskytovatelt péce, dostupnost potfebného
domaciho vybaveni. (Skala, 2011 s. 9)

Do podvédomi vefejnosti se paliativni péCe dostava az v kontextu s hospicovym hnutim,
kdy v CR od 90. let 20. stoleti vznikaji hospice, které plni z po¢atku funkci jako pobytova

zafizeni, pozdéji se tato fada rozsifuje na ambulantni i terénni sluzby.
1.5.1 Paliativni péce

Paliativni péCe se stava také novym tématem pro pacienty a jejich rodiny. Je to vysoce
odborny typ komplexni na kvalitu zamétena péce, kterd je poskytovana osobam vsech
vékovych kategorii, Zijicim se zdvaznym a Zivot limitujicim onemocnénim 1 jejich blizkym.
Zamétuje se na ulevu od specifickych obtizi télesnych i duSevnich, které souvisi se
zavaznym onemocnénim, a které se objevuji pravé v ndro¢ném obdobi na konci Zivota. Tato
péce zachovava dastojnost pacienta, udrzuje a podporuje kvalitu ziti na nejvyssi mozné
urovni zivota pacienta, tak i pro jeho rodinu az do samotného zaveru. (Priivodce

poskytovanim paliativni péce, 2020)

Tuto péci zajistuje tym slozeny ze specializovanych 1ékait, zdravotnich sester, socialnich
pracovnikli a dalSich odborniki, ktefi spolu s ostatnimi oSetfujicimi pacientovi poskytuji

dalsi aroven podpory. Nabizi cestu, kdy se nemocny ¢lovék miize pln€ spolehnout na to, ze



nebude trpét velkymi bolestmi, nebude opustén a lidé kolem néj se budou snazit vyjit vsttic

vSem jeho pfanim. (Revue pro socidlni politiku a vyzkum, 2018)

Paliativni péce neni zpravidla vazana na néjaké konkrétni misto. Je kdekoli, kde ji lidé v
dalezitém Case na konci Zivota potiebuji — tedy ma byt poskytovana predev§im doma. Kdyz
se ¢loveék narodi, nejlépe se uméji o néj postarat jeho nejblizsi. Podobné je tomu i na konci

Zivota.

Soucasti paliativni péce je 1 prace s nadéji, kdy nabizi pacientovi u€innou tlevu a rodindm
uzdravit vzajemné vztahy tak, aby se na prozity Cas dalo ohlédnout s vdécnosti a s
védomim, ze tato doba méla smysl a Ze bylo ud€lano vSechno, co udélano byt mohlo.

(Svatosova, 2008)
1.5.2 Druhy a formy paliativni péce

Paliativni péc¢i rozd€lujeme podle komplexnosti péfe na paliativni péci obecnou a
specializovanou. Rozd¢€leni této péce vede k udrzeni dobré kvality Zivota pacienta. (Slama,

Spinka, 2004)

e Obecnou paliativni péCe je oznacovana ,,dobra klinicka praxe v situaci pokrocilého

3

onemocneni.* Jeji soucdsti je vstficnd, oteviend a empatickd komunikace s
pacientem a rodinou, orientace 1éCby a péce na kvalitu zivota, u¢innd lécba
symptomi a psychosocialni podpora. V ramci svych odbornosti by ji mél umét
poskytnout kazdy. ,, Zaméruje se na sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je

vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota. “ (Slama in Pochmannov4, 2016, s. 13)

e Paliativni péle specializovand je , aktivni interdisciplinarni péce poskytovanda
pacientum a jejich rodinam tymem odbornikii, kteri jsou v oblasti paliativni péce
specialne vzdelani, disponuji potrebnymi zkuSenostmi. Poskytovani péce v
paliativnim reZimu je hlavni pracovni ndplni tohoto tymu a je indikovana tam, kde
pacient i jeho rodina maji obtize, jez svou komplexnosti presahuji moznosti

poskytovatelii obecné paliativni péce. “ (Skala a kol., 2011, s. 4)



Mezi nejcastéji uvadénymi zastupci specializované paliativni péce nalézdme kamenné
hospice a tymy mobilni specializované paliativni péce (domdci hospice). ,,Prechod mezi

obecnou a specializovanou paliativni péci je plynuly. (Skala a kol., 2011, s. 4)

1.5.3 Hospicova péce

Podle Svétové zdravotnické organizace lze definovat hospicovou péci jako integrovanou
formu zdravotni, socialni a psychologické péce, kterd je poskytovana nemocnym vsech
indikaci, diagnostickych i v€kovych skupin, u nichZ oSetiujici 1ékati nepiedpokladaji délku

delsi jak 6 mésici. (Hospicové hnuti a hospicova péce, 2019)

Hospic je samostatné fungujici lizkové zatfizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
pfedevSsim pacientiim v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni

(obvykla délka pobytu je 3 az 4 tydny).

Zamégstnanci hospice kladou diiraz na individualni potieby a ptani kazdého nemocného a na
vytvofeni prostfedi, v némz by pacient mohl ziistat az do konce Zivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi. Spolupracuje se ¢leny rodiny tak, aby tento proces probihal

pokojné podle jejich sil a ptani

Tohoto cile je dosahovdno snahou o vytvofeni individudlni a domdaci atmosféry hospice,

maximalnim soukromim pacientli, volnym rezimem pro navstevy.

Nékteré z téchto zafizeni rozvijeji kromé lizkové péce také domdci hospicovou péci,

respitni péci a intenzivni edukacéni ¢innost. (Skala, 2011, s. 9-12)
1.5.4 Druhy a formy hospicové péce
Hospicova péce je rozdélena do tii forem, na zakladé¢ toho, kde je sluzba poskytovana.

Domaci hospicova péce — je jednou ze zakladnich forem hospicové péce a 1ze ji poskytovat,
pouze pokud umirajici ma fungujici rodinu. Radi se mezi nejideaIné€jsi formu péce, nebot

umirajici je ve svém piirozeném prostiedi, v kruhu rodinném a mezi svymi blizkymi.
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Stacionarni hospicova péce — jedna se predevsim o denni pobyt v hospicovém stacionafi,
kdy umirajici rdno pfichazi a na noc se vraci domu. Je vhodna pro ty pacienty, ktefi
nepotiebuji trvalou péci na lizku v hospici a z n¢jakych dlivodii nemohou vyuzivat domaci
hospicovou péci. V dennim stacionati je vétSinou piitomno vice pacientd soucasné, tim plni

1 tak vyznamnou socialni ulohu.

Lizkova hospicova péce — jednd se o typické hospicové zafizeni, kde je poskytovana
paliativni péce. Jde o nezdravotnicka zatfizeni, ve kterych tymy odbornikll zajistuji stalou
24 hodinovou péci. Péce je urena pro nemocné, u nichz Ize predpokladat, ze jejich nemoc
povede v brzké dobé ke smrti, nebot’ hospicova péce je urcena pro osoby v preterminalnim
a termindlnim stadiu. Pacienti zde prozivaji posledni etapu svého zivota s cilem dosazeni co

nejvetsi jeho kvality. (SvatoSova, 2008)
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2 Socialni prace a jeji vyznam

Socidlni prace je povazovana za védecky fundovanou odbornou disciplinu, ktera
specidlnimi pracovnimi metodami zajiStuje provadeéni péce o Clovéka na profesiondlnim
zaklad€. V moderni slozité spole¢nosti ma socialni prace nezastupitelné misto. (Miihlpachr,

2004)

Jedinecnost socidlni prace spociva ve specifickém piistupu ke kazdému klientovi. Socidlni
prace nese také rysy komplexnosti v pfistupu a k feSeni socialni situace. Vyuziva poznatkl
z oblasti psychologie, sociologie, ekonomie, prava, 1€katstvi a jinych védnich disciplin. I
pies svou §ifi zabéru je jeji kol jasn€ vymezeny: je jim snaha fesit na profesionalni trovni
problémy lidi nachazejicich se v obtiznych zivotnich situacich a tyto sluzby poskytovat
jednotlivei, skupindm nebo komunitdm s cilem omezit problémy nebo pfispét ke zlepSeni

situace. (Musil, 2014)

Ve svych pocatcich se socidlni prace zamétrovala na jakousi primarni pomoc ve smyslu
napf. darovat chudym oble€eni, jidlo ¢i jinou materidlni pomoc. Nyni socidlni pracovnik
fesi situaci klienta tak, Ze mu poméha reflektovat sama sebe, v odhalovani vyznamu vniklé
situace, porozumét cilim a feSeni do budoucna. Dalo by se tedy fici, Ze socialni prace hleda
priciny, feSeni a snazi se o prevenci socialnich problému. (Navratil, 2005) Pti poskytovani
pomoci se socialni pracovnik zabyva celkovou situaci ¢lovéka. Bere tak v potaz nejen
faktory socialni, ale 1 faktory psychické, biologické ¢i duchovni a vyuzivd poznatkl z

jinych obord, se kterymi se prolina. (Janebova, 2011)

Ptredpokladem pro socidlni praci jsou dulezité, kromé specifickych znalosti, také obecné
dovednosti jako napi. empatie, davéryhodnost, komunika¢ni dovednosti, tvofivost,

flexibilita a psychicka zdatnost. (Reznigek, 1994)

,Dbat o socialni praci jako profesionalni disciplinu je dulezité proto, Ze jde o zcela
unikatni obor, ktery dba o diistojnost clovéka, spolecenskou soudrznost a spravedinost, a ve

vysledku prispiva k udrzeni socialniho smiru. “ (Havlickova, 2010)
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2.1 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se péce zdravotni prolind s péci sociélni a je
nedilnou a nezbytnou soucasti komplexniho 1écebné-oSetiovatelského procesu.
Komplexnost péce ve zdravotnictvi dnes zahrnuje i socidlni praci s pacientem, kterou
zabezpeCuje nemocnym oddé€leni socialni péfe prostiednictvim odborné vzdélanych
zdravotné socialnich pracovnikli, vedenych v Registru zdravotnickych pracovniki a
odborné zptisobilych k vykonu povolani podle zdkona ¢. 96/2004 Sb.. Povinnosti zdravotné
socialnich pracovnikt je se celozivotné vzdélavat, dodrzovat prava pacienti, etické kodexy
socialniho pracovnika a nelékafského zdravotnického pracovnika. Socidlni prace ve
zdravotnictvi se tidi predevsim zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a zakonem

¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti ve znéni pozdéjsich predpist.

Ve zdravotnictvi je socidlni prace vnimana jako specializovana ¢innost v oblasti socidlni
prace a je nedilnou a nezbytnou soucasti 1écebné-osetiovatelského procesu. Socidlni prace
ve zdravotnictvi se v mnoha aspektech odliSuje od tzv. socidlni prace terénni, avSak
provazanost mezi nimi je velmi uzka a nelze je oddélovat. Ke specifikiim zdravotni socialni
péce patii zejména znalost diagndz a jejich odraz v socidlni oblasti, slouzi jako podpora a
pomoc klientovi a jeho blizkym pii navratu do pfirozeného prostiedi s minimalizaci

negativnich dusledkl prodélané nemoci.

Socialni prace je praci tymovou. Péce je ve zdravotnictvi uskuteCiiovdna ve spolupraci se
zdravotnickymi pracovniky, s rodinou pacienta, v soucinnosti se zdravotnickymi zafizenimi
a pfislusSnymi tufady, podle konkrétnich potfeb a probléml pacienta, ktery se nachdzi
v neptiznivé socidlni situaci zdGvodu nemoci, ztraty sobéstaCnosti, osamélosti,
nedostate¢ného socialniho zazemi nebo jinych socialnich problému. (Hrozenska, Drsikova,

2016)

Rozmanitost socialni prace ve zdravotnictvi vychdzi z obsdhlého rozsahu povinnosti
v daném prostiedi. Do poptedi z4jmu se tato oblast dostava v ptipadech, kdy nové vzniklou

situaci vazici se ke zméné zdravotniho stavu neni schopen pacient nebo jeho rodina ¢i blizci

vyresit sami.
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Cilem je prevence socialniho vylouceni klienta a Usili o zajisténi vSech dostupnych
zdravotnich 1 socidlnich sluzeb v ramci zachovani nebo zlepSeni kvality zivota se

zameéfenim na individualni potieby.

Zdravotné socialni péce je zamétena na individualni piistup k pacientovi:

motivuje pacienta k samostatnému feseni svych socialnich problémd,

- napomaha zabezpeCovani uspokojovani biologickych, psychologickych, socidlnich

a spiritudlnich potieb pacienta,

- zlepSuje kvalitu zivota a napomahd lepSimu uplatnéni pacienti ve spolecnosti,
napomaha ucelnému vyuziti materidlnich a finan¢nich prostiedki i sluzeb socialni

péce, piispiva ke zkraceni doby hospitalizace a snizuje riziko rehospitalizace,
- prispiva k prevenci socialnich jevi.

Kazdy pacient ma pravo na dostupnost socidlni pomoci pii feSeni svych socidlnich
problému a zdravotnické zatizeni nesmi neposkytnutim takové péce pacienta diskriminovat.

(Mezinarodni charta lidskych prav; VSeobecna deklarace lidskych prav, ¢lanek 22, 25)
2.1.1 Zdravotné socialni pracovnik

Ve zdravotnickém zafizeni zaujimé socidlni pracovnik jednu zvyznamnych pozic
v zahajeni postupu zdravotné socialni rehabilitace. Divodem, pro¢ se setkavame v Ceské
republice s pojmem socidlni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, je kvuli
dvoukolejnosti resortli zdravotnictvi a socidlnich véci. Dle Kuznikové (2011, s. 12): ,,U
obou oznaceni se predpoklada, Ze jde o profesionaly znalé teorii metod v oboru socialni

‘

prace, jejich snahou je jejich aplikace v praxi. *

I kdyz zdravotné socialni pracovnik neni psychologem ani psychoterapeutem, musi se
orientovat v Mezindrodni klasifikaci nemoci a rozpoznat pocinajici psychické onemocnéni,
zejména pokud je s klientem v Castém kontaktu, upozoriiovat lékafe na zmény v chovani,

védomi, orientaci atd. (Kuznikova, 2011)
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Ukolem socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi je aktivné komunikovat se zdravotnickym
persondlem natolik, aby se dozvéd€l co nejvice informaci o zdravotnim stavu nemocného a
jeho pottebach, ale pfedev§sim aby také on informoval zdravotniky o socidlni situaci
nemocného, jeho pranich a rozhovoru s rodinami. Po ziskani informaci od zdravotnického

persondlu komunikuje socidlni pracovnik s pacientem a jeho rodinou.

V nemocnici ptispiva k zajisténi pomoci pacientlim v oblasti nasledné péce po propusténi
ze zdravotnického zatizeni. Vykonava koordinaci navaznych sluzeb, jakymi jsou napft.
domaéci zdravotni péce, domaci hospicova péce a jiné ¢innosti spojené s nasledujici pomoci

z hlediska potieb nemocného nebo jeho rodinnych ptislusniki. (Matousek, 2010)

Zdravotné socidlni pracovnik je nedilnou soucasti multidisciplindrniho tymu
zdravotnického zafizeni a aktivné se ucastni na celém Ié¢ebném i oSetiovatelském procesu.
Tato aktivni GcCast ptispiva k celistvému pojeti klienta, vytvoieni objektivniho ndhledu na

klientovu situaci a zahdjeni efektivniho feSeni.

Pti feSeni socidlni situace pacienta je dilezité ziskat objektivni pohled na jeho situaci. Po
ziskani informaci od zdravotnického personalu komunikuje socidlni pracovnik s pacientem
a jeho rodinou. Podporuje aktivni ucast pacientli a jejich blizkych na rozhodovani o
moznostech dalsi péce po propusténi. Cilem je poskytnout informace potiebné k vybéru a

zajisténi optimalni zdravotné socialni péce o pacienta po propusténi.
2.1.2 Napln prace zdravotné socialniho pracovnika

Profesni napli socidlni prace ve zdravotnictvi je charakterizovana a podrobnéji zpracovana
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikil, v platném znéni. Zakon vSak nedefinuje dalsi slozky naplné prace, které tvoii
jeji soucast a stavaji se tak nepostradatelnymi pro vykon této profese. Prikladem je

osobnost pracovnika a zvladnuti roli, které kazdodenné zastupuje. (Mikeskova, 2014)

Prace zdravotné socialniho pracovnika je predev§im zaméfena na psychosocidlni podporu,
poradenstvi, pomoc klientovi a jeho rodin€¢ pfizpusobit se situaci, na zajisténi sluzeb

nasledné péce pii propusténi. Intervence vychazi z pochopeni specifické nemoci klienta,
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jeho emoc¢ni, socidlni a finan¢ni situace. Socialni pracovnik spole¢né s klientem a jeho

blizkymi vytvaii plan do budoucna. (Kuznikové, 2011)

Kazdé onemocnéni ma sva specifickd omezeni s projevy ve zdravotni a socialni urovni.
Pomahajici uloha socialniho pracovnika na onkologickém oddéleni je nezastupitelna
z diivodu charakteru onemocnéni, které s sebou piinasi nescetné¢ problémy zdravotniho,
psychického a socidlniho razu, s nimiz se pacienti snazi vypotradat. Socidlni pracovnik
z povéteni lékate zjistuje situaci onkologického pacienta, posuzuje moznosti a vhodnost
intervence do této situace v souvislosti se ztratami, které pacientovi a jeho rodiné
onkologické onemocnéni pfinasi. Pomaha s postupnou adaptaci na zivot s nemoci (ptipadné
umirdnim a smrti). Spolu s pacientem, jeho rodinou, lékafem a ostatnimi ¢leny tymu hledé
moznosti  fungovani v obtizné situaci. Zvlastni pozornost vénuje pacientim
s nezaopatienymi détmi, u kterych onkologické onemocnéni prohloubilo vznikly socidlni
problém (osoby bez pravidelnych ptijmi). Informuje o poradnéch, nadacich, internetovych
strankéach, literatufe, pacientskych organizacich a sluzbach, které se onkologicky
nemocnym vénuji. Informuje o narocich na ptispévky, vypliuje zadosti, vysvétluje postup,
pfipadné¢ komunikuje s ptisluSnymi ufady. Aktivné pracuje s frdzemi vyrovnavani se se

zévaznou diagnozou, nevylécitelnou nemoci a s umiranim.

V paliativni péci jedna osobné s kazdym novym pacientem a jeho rodinou. Vysvétluje
fungovani ambulantni paliativni onkologické péce, roli socidlniho pracovnika v tymu.
S ohledem na zdravotni stav pacienta a jeho prognézu informuje o moZnych sluzbach a

sestavuje ve spolupraci s pacientem, rodinou a lékafem plan paliativni péce.

Pro cely tym APOP zajistuje zpétnou vazbu o aktudlnim stavu pacienta v domacim
prostifedi, chodu zajisténych sluzeb a o ptipadnych potiebnych zménach v péci pii
zhorSovani stavu. Zpétnou vazbu zajistuje od pacienta, rodiny, praktického lékaie nebo

pracovnikti doméci péce.

Uzce spolupracuje s hospicovymi sluzbami, terénnimi i lazkovymi. Ziskéva aktudlni

informace o jejich moznostech a kapacité, koordinuje piijeti pacienta do téchto sluzeb.
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Dle potieby se vénuje rodiné pacienta po jeho umrti, poskytuje v rozsahu své kvalifikace
poradenstvi pro poziistalé, podpiirny rozhovor. Informuje o mozné odborné psychologické

pomoci.
2.1.3 Kompetence prace zdravotné socidlniho pracovnika

Vychozi kompetence zdravotné socialniho pracovnika vytvaii rozsah jeho pracovni
¢innosti. Aby mohl svou profesi spravné a plnohodnotné vykonavat, mél by mit predevsim
potiebné¢ odborné vzd€lani a znat i moznosti dalSiho vzdélavani. Zdravotné socidlni
pracovnik se musi dobfe orientovat nejen v oblasti socialni, ale také v oblasti zdravotnické,
jelikoz béhem pracovni Cinnosti Casto vyuziva informaci uvedenych ve zdravotni

dokumentaci pacienta.

Kompetence zdravotné socidlniho pracovnika mulzeme dle Kutnohorské vymezit

nasledovné:

e Kompetence vychovné — tzn. provadét socialni prevenci, véetné depistazni ¢innosti
hospitalizovanych pacientdi, zamétfenou na cilené a v€asné¢ vyhledavani jedinci,
kteti se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou ocitnout nebo se

Jjiz ocitli v nepfiznivé socialni situaci.

e Kompetence socialné anamnestické a diagnostické - tzn. provadét socialni Setfeni u
pacientll a posuzovat zZivotni situace pacienta ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledktim, podle potieby objektivizovat rozbor socidlni situace navstévni sluzbou v
rodindch, na zéklad¢ spolupriace s organy vetejné spravy, popiipad¢ dalSimi
subjekty a o zjiSténych skute¢nostech zpracovavat zpravu o posouzeni zivotni

situace pacienta.

e Kompetence rozhodovaci — tj. sestavovat plan psychosocidlni intervence ve vztahu
k Zivotni situaci pacienta, vCetné rozsahu, druhu a potieby socidlnich opatieni, ve

spolupraci s dal§imi zdravotnickymi pracovniky tato opatieni realizovat.

e Kompetence profesné¢ oborové — tzn. mit kvalitni teoretické znalosti a védomosti,
ale 1 praktické schopnosti a dovednosti, které jsou nepostradatelné pro vykon této

profese. Utastnit se integrace pacienti, ktefi takovou pomoc potiebuji v diisledku

17



chybégjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych
socidlnich vztahli nebo jinych ptekazek do spolecenského prostiedi; k aktivni ucasti

na této integraci ziskavat pacienty a jejich socialni okoli.

Kompetence organiza¢ni — tj. znat principy organizace a fizeni zdravotnictvi; byt
schopen komplexné pfipravovat pacienta pro ustavni pé¢i a pro zafizeni socidlni
intervence. V rozsahu své odborné zpusobilosti pribézné sledovat zdravotnickou
dokumentaci, podilet se na piipravé a organizaci propusténi pacienta, vcetné

zajisténi dalsi péce a sluzeb.

Kompetence poradenské a konzultacni — tzn. zajiStovat socialné-pravni poradenstvi
ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho néasledkiim; byt schopen podavat a realizovat
konzultacni Cinnost, v piipadé¢ Umrti pacientl provadét odborné poradenstvi v
socidlni oblasti; u osamélych zemfelych pacientl zajiStovat zaleZitosti spojené
s umrtim, vyhotovovat potvrzeni pro socialni sluzby ufadd i pro potteby rodin
pacienta; byt schopen spolupracovat s organy vefejné spravy a dal§imi subjekty,

které se budou podilet na feSeni socidlni situace pacienta ¢i jeho rodiny.

Kompetence metodické — tj. byt schopen se podilet na tvorbé novych standardt a

metodik pro zdravotné socidlni péce ve zdravotnickych zafizenich.

Kompetence jazykové, komunikativni a etické — tj. schopnost kultivovaného
vyjadfovani a vrozsahu stanovenych cCinnosti rozumét zékladni latinské
terminologii. Komunikaéni a etické kompetence se fadi mezi kliCové
v pomahajicich profesich. Pracovnik musi byt schopen vécné spravné a presné
komunikovat. Adekvatn€ piedavat informace socidlniho charakteru vefejnosti
prostfednictvim médii. Znat a dodrzovat etické kodexy ve zdravotnictvi a ctit
pozadavek na daveérnost ziskanych informaci. Umét naslouchat klientovi a

poskytovat mu socialni oporu tvoii jednu z dalezitych zasad této profese.

Kompetence osobn¢ kultivujici — tj. schopnost sebereflexe, sebevzdélani, které
piispiva ke zvySovani kvality v socidlni praci. Nutnost sebevzdélani je v socidlni

oblasti nezbytné vzhledem k ménicim se pravnim normam. (Kutnohorska, 2011)
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3 Oblasti pomoci a spoluprace zdravotné socialniho

pracovnika

Pomoc pacientovi ze strany zdravotné socidlniho pracovnika se uskutectiuje v tizké
spolupraci se zdravotnickymi pracovniky, s rodinou pacienta, a také v uzké soucinnosti
s piislusSnymi ufady a zdravotnickymi zafizenimi, podle konkrétnich potieb a problému

pacienta.

Tato podpora je urena pacientim, ktetfi se nachézeji v neptiznivé socialni situaci a tuto
situaci nejsou schopni zvladnout vlastnimi silami ato z davodu nemoci, zdravotniho
postizeni, veéku, ztraty sobéstacnosti, osamélosti, zavislosti, nedostate¢ného socidlniho

zazemi.

Poskytuje odborné socialni poradenstvi v oblasti terénni i pobytové socidlni a zdravotni
sluzby, jako je domaci peCovatelska sluzba a osobni asistence. Pracovnik je schopen a
pfipraven poskytnout potfebné informace tykajici se poskytovani ¢i zapljceni
kompenzacnich pomiicek, ¢i vSech typl socidlnich ddvek, mimoiadnych vyhod pro osoby

se zdravotnim postizenim a nada¢ni pomoci.

Spolupracuje a je v kontaktu se socidlnimi i zdravotnimi pracovniky jinych zafizeni, jako je
méstsky tfad, domov pro seniory, nemocnice, lécebna dlouhodobé nemocnych, hospic. V
neposledni tadé¢ poskytuje zakladni socidlné pravni poradenstvi v socidln¢ pravnich
zalezitostech spojenych s imrtim pacienta bez vlastniho socidlniho zdzemi. (Nemocnice-

Hotovice, 2020)
3.1 Spoluprace s interdisciplinarnim tymem ve zdravotnictvi

K hlavnim doménam interdisciplinarity fadime pfijimani hodnot a etiky mezioborové
spoluprace, vzajemné porozuméni roli kazdého €lena tymu. Diraz je kladen na predavani

informaci mezi Cleny tymu a vzajemné usnadnéni v rdmci tymové prace. (Ambrose-Miller,

Ashcroft, 2016)

Kultura zdravotnického zafizeni a charakter interpersonalnich vztaht mezi jednotlivymi

spolupracovniky hraje vyznamnou roli, podobn¢ jako vhodné socialni prostfedi pracovnika.
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Harmonické vztahy v tymu spolupracovnikll jsou dualezitou soucésti prevence pracovniho
stresu C¢i syndromu vyhofeni. Fungujici a dobife spolupracujici pracovni tym ve
zdravotnictvi se pak odrazi i na kvalit¢ péce o nemocné nejen znalostmi a vzdélanim
jednotlivych pracovniktli, kvalitou oSetfovatelského procesu, ale i pochopenim potieb

pacienta, profesionalnim pfistupem.

Moderni onkologicka 1é€ba neni mozna bez interdisciplinarni spoluprace, ktera tvoii jednu
ze zakladnich podminek efektivni péce pfi praci socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi. Je
to predevSim spoluprace l1ékarii specialistl z riznych oborti a pracovist a vzhledem ke
komplexnim obtizim onkologickych pacientli je nezbytnad spoluprace i s nelékafskymi
profesemi, kterymi jsou socialni pracovnik, psycholog, duchovni, nutri¢ni terapeut atd.

(Adam, Krejei, 2011)

Ptitomnost zdravotné socialnich pracovnikii ve zdravotnickych zatfizenich je dilezitd a
nezbytnd, nebot’ vnasi do tymu pohled na pacienta, ktery jini odbornici pecujici o pacienta
vidét nemusi. Zdravotné socidlni pracovnik tvoii soundlezitost s ostatnimi ptislusniky
tymu, s nimiz spolupracuje a mé¢l by byt proto respektovan jako plnohodnotny clen
interdisciplinarniho tymu. Jejich snaha vSak 1 pfes vynaloZené velké usili byva ostatnim
zdravotnim personalem nedocenéna. K problémtim dochézi také ve vzajemné komunikaci i
pfi vymezovani kompetenci a pracovnich néplni. Podle Bartaiika a Ptacka k problematické
komunikaci dochazi i mezi vSeobecnymi sestrami a lékafi. Velky pocet osob, které
komunikuji s 1ékafi, nutn€ vyzaduje tzv. meziprofesni dialog. Kazdy lékat by mél znat
specializaci a kompetence jednotlivych nelékaiskych spolupracovniki, s nimiz se podili na
péci o nemocné, coZ je nejen zakladem pro dobfe fungujici tym, ale i pro ucelnou

komunikaci. (Ptacek, Bartinek, 2011)

Dle Kuznikové (2011) rozsah spoluprace zdravotné socialniho pracovnika, zdravotnického
personalu daného zafizeni a spoluprace s osobami mimo nemocnici se odviji od systému
prace a vymezené naplné prace v dané organizaci. Zdravotné socialni pracovnik by se mél
ucastnit pravidelnych setkani na poradach urcenych k feSeni klientovi situace a ucastnit se
vizit v nemocnici. Zdravotné socialni pracovnik nejCastéji spolupracuje se socialnimi

pracovniky obecnich ufadi, s ufady prace, spravou socidlnich zabezpeceni, PCR, soudy,
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praktickymi lékafi, organizacemi poskytujicimi sluzby zdravotni péce, socidlni péce,

terénni sluzby, sluzby socialni prevence. (Kuznikova, 2011)
3.2 Spoluprace zdravotné socialniho pracovnika s pacientem

Individudlni prace s pacientem patii k nezastupitelné intervenci ve zdravotnictvi. Tato
intervence zacina prvnim kontaktem s pacientem a sezndmenim se sjeho zdravotnim
stavem. Zdravotn¢ socialni pracovnik by mél znat nazor I€kate a nelékatského

zdravotnického persondlu na zdravotni stav pacienta. (Kuznikovéa, 2011)

Ulohou zdravotn¢ socialniho pracovnika je navazani upiimného vztahu s pacientem,
pochopeni jeho potieb, pfani a samotného prozivani nemocného. Je dilezité, aby socialni
pracovnik rovné€z rozpoznal, nakolik nemocny potiebuje skute¢nou pomoc ¢i jen asistenci.

(Kizova, 2019)

Pfi mapovani situace pacienta se zdravotné socidlni pracovnik mulize setkat s jeho
pochybovanim o moznostech pomoci, sodmitdnim pomoci ¢i nedivérou. Socialni
pracovnik by se mél v kazdém piipad¢ pokusit vysvétlit vSechny moznosti, které lze

nabidnout v dané situaci. (Kuznikova, 2011)

Spole¢ny rozhovor s pacientem vede ke zjiSténi aktualnich potieb a problémt, které
pacienta nejvice zaté¢Zzuji v jeho nemoci. Je podstatné urcit, co je pacientovym cilem v
blizk¢ dobé&, a pomoci hledat zdroje nasledné pomoci (napt. zajiSténi stravovani).
Identifikovani ptedstav o péci ze strany pacienta i rodiny vede k vytvofeni socialniho planu

kratkodobé nebo dlouhodobé socialni intervence.

Kratkodoba socialni intervence patii k jednorazové akutni pomoci, kterou pacient pottebuje
neodkladné vytesit (napf. dodani kontaktli na naslednou péci, vypsani urcité zadosti,

zapujceni kompenzacni pomucky,...)

Dlouhodoba socidlni intervence je zaméfena na spolupraci socialniho pracovnika s
pacientem a jeho rodinou na patficnou péci v doméacim prosttedi a vytvorenim planu

pomoci ze strany rodiny, ptip. dalSich poskytovatelt péce. (Ktizova, 2019)
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3.3 Spoluprace zdravotné socialniho pracovnika s rodinou

Intervence zdravotné socialnich pracovnikll jsou ovlivnény druhem onemocnéni a formou
poskytované péce (ambulantni nebo Ustavni). Ne vzdy pacient dostate¢n¢ informuje o tom,
co zvladd nebo jak je na tom po zdravotni strance. Socidlni prace srodinou ma ve
zdravotnictvi Siroké uplatnéni a je jednou z priorit. Rodina se stavd zdrojem informaci,
které poskytne odbornikiim ze zdravotnictvi a socialni sféry. Jde pfedevSim o sniZzeni nebo
zmirnéni socidlnich dasledkii nemoci pacienta a feSeni nasledné péce, kterou pottebuje a
kterd vyplyva z dané skutecnosti. Cilem je moZny navrat pacienta do domaciho prostiedi.

(Kuznikova, 2011)

V ramci zdravotnického zafizeni se socidlni pracovnik setkdva s rtiznorodou klientelou
s rozdilnym socidlnim zazemim. Jednou ze zékladnich zésad pomahajici profese je
neutralita a nestrannost socialniho pracovnika, ktera vyplyva zjeho chovani a jednani.
Neutralni postoj se snazi udrzovat pomoci cirkulativniho dotazovani. Tuto techniku vyuziva
pfi otevirani variant a moznosti vidét véci z riznych stran a zjiného uhlu, vede také
k zamySleni se nad vnimanim pohledu jinych na problémovou situaci. Spolu s touto
technikou zabrafiuje, aby byl pomahajici vtazen do rodinnych vztaht. Ulohou zdravotng
socialniho pracovnika je kromé ziskdni duavéry rodiny umét také rodinu podporit,

vyslechnout, rozebrat podrobné jejich obavy a také nabidnout péci. (Kuznikova, 2011)

V ptipad¢ onkologického onemocnéni se v socidlni oblasti fe$i hlavné dopad
onkologického onemocnéni na finan¢ni stranku pacienta ¢i jeho rodiny, kterd na ném byla
zavisla, ale také vliv napt. na déti pacienta s onkologickym onemocnénim a na kvalitu jeho
zivota. Onkologické onemocnéni predstavuje specifickou krizovou situaci, se kterou dany
nemocny nemohl dopfedu pocitat a pfipravit se na ni. Spoluprace s rodinou hraje v této
situaci klicovou roli, jelikoz rodina nese velkou zatéz spojenou s péci o nemocného c¢lena
rodiny. (Cadkova Svejkovska, Chrdlova, Slavikova, 2014) Socialni pracovnik v této situaci
vystupuje jako koordindtor pomoci pacientovi a jeho roding. Je prvnim clovékem, ktery
onkologicky nemocnému poskytuje psychosocidlni podporu, intervenuje a koordinuje

navaznou péci pro pacienta v ramci jeho socialniho a komunitniho okoli. Pracuje jak s
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pacientem, ale také s jeho rodinou a osobami pecujicimi o n¢j. V tomto ptipad¢ je zapotiebi

mezioborova spoluprace v ramci nemocnice. (Pockett et al., 2016)

3.4 Moznosti pomoci socialniho zabezpeceni pacienta s

onkologickym onemocnénim

Socialni oblast je vaZnym onemocnénim vzdy vyrazné zasazena a to nejen u nemocnych,
ale také u blizkych. Z pracovnika, zaméstnance ¢i podnikatele se stdvd nemocny a u

onkologického onemocnéni navic dlouhodob& nemocny.

Socialni problematiku onkologicky i jinak dlouhodob& nemocnych vyrazné ovliviiuje
aktudlni legislativa statu, tedy zejména nastaveny systém socidlnich davek, vyhod a

diichodt, rodinné pravo, zdravotni pravo a systém socialnich a zdravotnich sluzeb.

Vétsina lidi ma o socialni oblasti pouze zédkladni povédomi, které pii zasazeni rodiny takto
vaznou nemoci obvykle nedostacuje. Clenové rodiny se dostavaji do nejriiznéjsich
kombinaci situaci v praci i doma a najednou jim neni spousta véci jasna a nevedi, kde a jak

maji to ¢i ono zaridit.

Mimo pomoc rodiny stat zajiStuje nemocnému zakladni finan¢ni pfijem, a to poskytnutim
pracovni neschopnosti, invalidniho dichodu, podpory pfi oSetfovani ¢lena rodiny, nové
také poskytovanim dlouhodobého oSetfovného. Nemocny mize zazadat i o dalsi piispévky
a socidlni davky (priikaz osoby se zdravotnim postizenim, piispévek na péci, davky na

bydleni, na pomicku, atd.).

3.4.1 Pracovni neschopnost

Na PN ma narok zaméstnanec nebo OSVC, pokud si na PN piispivala (jeji Gcast na
nemocenském pojisténi je dobrovolnd). V prvnich dvou tydnech trvani doCasné pracovni
neschopnosti vyplaci zaméstnavatel nahradu mzdy, a to za pracovni dny. Od 15. dne trvani
pracovni neschopnosti vyplaci nemocenské (OSSZ), a to za kalendaini dny (tj. vCetné
vikendt a svatkll) do konce PN, maximalné¢ vSak 380 kalendainich dnti pocitanych od

vzniku docasné PN.
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Vyse nemocenského za kalendaini den Cini:

do 30. dne trvani docasné pracovni neschopnosti nebo nafizené karantény 60 %

redukovaného denniho vymérovaciho zakladu,

od 31. dne do 60. dne trvani doCasné pracovni neschopnosti nebo natizené karantény 66 %

redukovaného denniho vymétovaciho zakladu a

od 61. dne trvani docasné pracovni neschopnosti nebo nafizené karantény 72 %

redukovaného denniho vymétovaciho zakladu.

Davky nemocenského vyplaci ptislusnd OSSZ na Gcet zaméstnance u penézniho Ustavu v
CR nebo v hotovosti pomoci postovni poukézky. Preferovany zptisob vyplaty nemocny
uvede pfi vypliiovani PN. Lhiita vyplaceni je maximaln¢ 1 mésic od doruceni dokladii pro

narok na vyplatu davky na CSSZ.

3.4.2 Dlouhodobé oSetfovani ¢lena rodiny

Dlouhodobé osetiovné je jednou z davek Ceského systému nemocenského pojisténi. Davka
umoziiuje pecujicimu zlistat doma v situaci, kdy bude pecovat o ¢lena rodiny, u kterého
oSetiujici 1ékat zdravotnického zatfizeni poskytujiciho lazkovou péci rozhodl, ze jeho

zdravotni stav potfebuje po propusténi z hospitalizace domaci celodenni péci.

Zakladni podminkou pro vyplatu této davky je ticast na nemocenském pojisténi. U osob
samostatné vydéle¢ng &innych (OSVC) musi byt pro narok na davku splnéna podminka
dobrovolné tucasti na nemocenském pojisténi OSVC alespoit po dobu 3 mésich
bezprostfedné predchézejicich dni néstupu na dlouhodobé osetfovné. Soucasné také musi
byt u oSetfované osoby splnéna podminka hospitalizace, kterd trvala minimaln€ 7 po sob¢
jdoucich kalendainich dnti (pocitd se iprvni aposledni den hospitalizace), a potfeby
celodenni péce v domacim prostiedi alespont po dobu 30 dnid nasledujicich po propusténi
z nemocnice. Osetfované osobé musi byt vydano rozhodnuti o potiebé dlouhodobé péce,

a to oSetfujicim lékarem zdravotnického zatizeni poskytujiciho lizkovou péci.

Narok na dlouhodobé osSetiovné pecujici uplatiiuje prostiednictvim predepsanych tiskopist,

nékteré vystavuje pouze oSetiujici l1€kar zdravotnického zatfizeni lizkové ¢i ambulantni
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péce, jiné vyplni zadatel o davku spolu s osobou, o kterou bude pecovat. Zaméstnanec
piedd doklady svému zaméstnavateli a ten je spolu s dalSimi podklady odesle na OSSZ.

OSVC je predavaji pfimo OSSZ, u které jsou registrovany.

Vyse dlouhodobého oSetfovného:

od prvniho kalendédiniho dne ¢ini 60 % redukovaného denni vyméfovaciho zakladu za
kalendarni den.

Osetfovné 1ze maximalné Cerpat 90 dnt.

Davku vyplaci OSSZ (ptislusna podle sidla zaméstnavatele ¢i jeho Uctarny), a to nejpozdéji

do 1 mésice nasledujiciho po dni, v némz ji byly doruceny fadn¢ vyplnéné podklady.

3.4.3 Invalidni duchod

V zavislosti na zjiSténém stupni invalidity se invalidni diichod rozliSuje na invalidni dichod
pro invaliditu prvniho, druhého a tfetiho stupné. Rozdil mezi jednotlivymi stupni invalidity
spo¢iva v mife poklesu pracovni schopnosti ob¢ana (pokles o 35 % az 49 % znamena
invaliditu prvniho stupné, o 50 % az o 69 % invaliditu druhého stupné a o 70 % a vice pak

invaliditu tfetiho stupné).

Podminky naroku na invalidni diichod stanovi zakon o dichodovém pojisténi (z. ¢.
155/1995 Sb.) Jednou z podminek naroku na invalidni dichod je tzv. zjiSténi invalidity,
jemuz piedchadzi proces posuzovani zdravotniho stavu. Dal$i nezbytnou podminkou je

potiebna doba pojisténi, kterd se zjisSt'uje z obdobi pred vznikem invalidity.

Zadost o dichod podava sam obcan po konzultaci se svym oSetfujicim lékatem, ktery zna
jeho zdravotni stav. Zadost s zadatelem sepiSe zaméstnanec oddéleni diichodového pojisténi

na OSSZ podle mista trvalého bydliste.

Invalidni diichod ma dvé c¢asti, a to vyméru zdkladni a vymeéru procentni. Zakladni vyméra
je jednotna pro vSechny dichody. Procentni vyméra je individudlni a zavisi na délce doby
pojisténi, ptijmech dosahovanych pfed vznikem invalidity a na stupni invalidity. Vysi

zakladni vyméry stanovuje zdkon o dichodovém pojiSténi. VySe procentni vyméry
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invalidniho diichodu se stanovi procentni sazbou za kazdy cely rok doby pojisténi v

zévislosti na stupni invalidity:

e u invalidniho dichodu pro invaliditu prvniho stupné ¢ini 0,5 % z vypoctového
zakladu,

e u invalidniho dichodu pro invaliditu druhého stupné ¢ini 0,75 % vypoctového
zakladu,

e uinvalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné 1,5 % vypoctového zdkladu.

Pfiznani invalidniho dichodu (jakéhokoliv stupn€) nemusi byt trvalé, protoze zavisi na
vyvoji zdravotniho stavu, ktery zpravidla neni neménny. Podle vysledku kontrolni 1ékatské
prohlidky mtize byt konstatovano, ze pokles pracovni schopnosti jiz neodpovida invalidité,

vyplata dichodu pak zanika.

3.4.3 Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Narok na priikkaz osoby se zdravotnim postiZzenim ma osoba star§i 1 roku s télesnym,
smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho
stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, vcetné
s poruchou autistického spektra. Od roku 2014 je mozné prikaz osoby se zdravotnim
postizenim ziskat pouze na zakladé samostatného fizeni a posouzeni zdravotniho stavu

posudkovym Iékafem OSSZ.

e Prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,TP*“ ma osoba se
sttedné tézkym funkEnim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob
s poruchou autistického spektra. Stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu schopna
samostatné pohyblivosti v doméacim prostiedi, v exteriéru je schopna chize se
snizenym dosahem a ma problémy pii chtizi okolo piekazek a na nerovném terénu.
Stfedné tézkym funkEnim postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pfii
dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v doméacim

prostiedi a zhorSenou schopnost orientace ma jen v exteriéru.
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e Prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,ZTP*“ mé osoba
s téZkym funk&nim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou
autistického spektra. Tézkym funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy
osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné
pohyblivosti v domacim prostfedi a v exteriéru je schopna chlize se znacnymi
obtizemi a jen na kratké vzdalenosti. Tézkym funkcénim postizenim orientace se
rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodob€ nepiiznivém zdravotnim stavu schopna

spolehlivé orientace v domacim prostiedi a v exteriéru méa znacné obtize.

e Prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P* ma osoba se
zvlast’ tézkym funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti nebo
orientace s potiebou priivodce, vetné osob s poruchou autistického spektra. Zvlast
tézkym funkénim postizenim pohyblivosti a Uplnym postizenim pohyblivosti se
rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodob€ neptiznivém zdravotnim stavu schopna
chiize v domacim prostfedi se znaénymi obtizemi, popiipadé neni schopna chize,
v exteriéru neni schopna samostatné chiize a pohyb je mozny zpravidla jen na
invalidnim voziku. Zvlast tézkym funkénim postizenim orientace a Uplnym
postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba pii dlouhodobé neptiznivém

zdravotnim stavu neni schopna samostatné orientace v exteriéru.

Vyhléaska ¢. 388/2011 Sb. stanovi, které zdravotni stavy lze povazovat za podstatné omezeni

schopnosti pohyblivosti a orientace. (MPSV, 2019)

3.4.4 Prispévky a socialni davky

Prispévek na péci

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby a upravuje
ho zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisii (dale jen
»zakon o socidlnich sluzbach®) a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zékona o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen ,,vyhlaska
¢. 505/2006 Sb.”). Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo

jinych forem pomoci podle zakona o socidlnich sluzbach pii zvladani zakladnich Zivotnich
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potieb. Z poskytnutého prispévku na péci pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim miize dle
jejich rozhodnuti poskytovat bud’ osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany
poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specialni lizkové zdravotnické zatfizeni

hospicového typu.

Na piispévek ma narok osoba star$i 1 roku, kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich zivotnich
potteb, ktery je vrozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zdkona o socidlnich
sluzbach. Stupen zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich Zivotnich potieb, které osoba
neni schopna z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zvladat, a potfeby
kazdodenni mimotéadné péce jiné fyzické osoby u osob do 18 let véku a potieby kazdodenni

pomoci, dohledu nebo péce jiné fyzické osoby u osob starSich 18 let véku.

Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni
pottfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena,
vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domécnost (péce
o domacnost se nehodnoti uosob do 18 let). Pro uznani zavislosti v piislusné zakladni
zivotni potfebé musi existovat pficinna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat
zakladni zivotni pottebu v pfijatelném standardu. Schopnost osoby zvladat zakladni zivotni
potteby se hodnoti v pfirozeném socialnim prostfedi a s ohledem na v€ék posuzované osoby.
Bliz§i vymezeni schopnosti zvladat zékladni zivotni potieby a zplsob jejich hodnoceni

stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Pro osoby starsi 18 let véku €ini vySe prispévku na péci za kalendaini mésic

o 880 K&, jde-li o stupeni I (Iehka zavislost)

e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost)

e 8800KEc, jde-li ostupen III (tézka zavislost) u osob, které vyuzivaji pobytové
socialni sluzby, 12 800 K¢&, které nevyuzivaji pobytové socidlni sluzby

e 13200 K¢, jde-li ostupen IV (Gplnd zéavislost) u osob, které vyuzivaji pobytové

socialni sluzby, 19 200 K¢ u osob, kter¢ nevyuzivaji pobytové socidlni sluzby
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Prispévek na zvlastni pomicku

Ptispévek na zvlastni pomticku se fadi mezi davky uréené lidem s tézkym zdravotnim
postizenim podle zdkona ¢. 329/2011Sb. a vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim. Smyslem tohoto piispévku je pomoci témto lidem
financovat pomtcky, které jim pomohou v kazdodennim zivoté — napt. vodiciho psa,

specialni tpravu auta, ipravu bytu, schodovou plosinu a dalsi.

Jedna se o pomiicky, které témto lidem umozni sebeobsluhu, nebo které tito lidé potiebuji
kvili praci, studiu, ziskavani informaci, vzdélavani nebo styku s okolim. V b&ézné teci se
muzeme setkat 1 s oznacenim prfispévek na auto, které se vztahuje jen k jednomu typu

pomtucky.

Prispévek na zvlastni pomuicku je urcen osobé¢, kterda ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni charakteru

dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

Maximalni vySe tohoto piispévku ¢ini 350.000, — K¢&. Piispévek na pofizeni zvlastni
pomticky niz§i nez 24.000, — K¢ se poskytne jen tomu, kdo ma piijem nizs$i nez 8nasobek
zivotniho minima jednotlivce nebo spole¢né posuzovanych osob. Spolutcast zadatele je ve
vy$i 10 % z ceny pomucky, nejméné vSak 1.000, — K¢. U pomicky drazsi nez 24.000, — K¢
je spolutcast zadatele 10 % z ceny pomucky, pokud ale dany ¢lovék nema dostatek penéz
na zaplaceni spoluidasti, miize Utad prace jeho situaci posoudit a spolutidast snizit na

minimalné 1.000, — K¢&. (Ptispévky v roce 2019, 2019)

Prispévek na zvlastni pomiicku poskytovany na pofizeni motorového vozidla

Vyse prispévek na potizeni motorového vozidla se stanovi piipad od ptipadu, podle toho,
jak Casto se dotycny Clovek prepravuje, z jakého dlivodu, jaky ma piijem a jaké jsou jeho
celkové socidlni a majetkové poméry. Maximalni vyse piispevku je 200.000, — K¢. Tento
druh piispévku onkologicti pacienti z divodu nesplnéni podminek danych zakonem ¢.
329/2011Sb. a vyhlaskou ¢. 388/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim

postizenim nenarokuji.
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Prispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilitu ve vysi 550,- K¢ mésicné, je opakujici se davkou, poskytovanou
osob¢ star$i 1 roku. Vyuzit ji mohou drzitel¢ prikazi ZTP a ZTP/P, kteii se aktivné
dopravuji nebo jsou dopravovani naptiklad k Iékati a zaroven splituji dalsi staitem urcené
podminky. Tento ptispévek se fidi podle zékona ¢. 329/2011Sb. a vyhlasky ¢. 388/2011 Sb.,

o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Narok na ptispévek na mobilitu nemaji osoby, které sice splituji vySe uvedené podminky,
ale zaroven dlouhodobé pobyvaji v zafizenich, ve kterém jsou dlouhodobé poskytovany
socialni sluzby podle zékona o socialnich sluzbach. Jde o domovy pro seniory, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlaStnim rezimem nebo zdravotnické zatizeni

ustavni péce. (Ptispévky v roce 2019, 2019)

Davky hmotné nouze

Onkologicti pacienti se v disledku svého dlouhodobého onemocnéni dostavaji do hmotné
nouze a nékdy 1 existencnich problémi. Davky pomoci v hmotné nouzi jsou uréeny osobam
nebo rodinam, které nemaji dostatecné piijmy k uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb a
tyto pfijmy si nemohou z objektivnich diivodi zvysit. Davkami, které fesi pomoc v hmotné
nouzi, jsou prispévek na zivobyti, ptispévek na bydleni, doplatek na bydleni a mimotadna
okamzitd pomoc, kterou stat mize poskytnout jako pomoc v situacich neptiznivého a

mimotadného charakteru, kdy je potieba poskytnout pomoc bezprostredné.

Rizeni o pfiznani ddvek pomoci hmotné nouzi se zahajuje na zaklad¢ pisemné zadosti na

kontaktnim pracovisti krajské pobocky Utadu prace podle mista trvalého pobytu Zadatele.
3.5 Pomoc nadacnich fondii, neziskovych organizaci a
svépomocnych skupin

3.5.1 Nadacni fond

Nadacni fondy lze je definovat jako ,,nezavislé subjekty financni povahy zalozené za ucelem

podpory verejné prospésnych aktivit a projektii. “ (Wikepedia, 2020) Nadace jako novy
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pravni institut byly zavedeny do ¢eského pravniho fadu v roce 1998. Problematiku

nada¢niho fondu upravuje § 394 - § 401 zakona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik.

Ztizovatelem nada¢niho fondu maze byt kazda fyzicka nebo pravnicka osoba. V piipad¢, ze
ma nadacni fond jen jednoho zfizovatele, musi byt sepsana zaklddaci listina v podobé¢
notatského zapisu. Je-li ztizovatell nékolik, uzaviou mezi sebou zaklddaci smlouvu, kterou
podepisi a pravost podpistt ovéri. Nadacni fond musi mit uvedeno sidlo, které je jeho
adresou. Kromé¢ této adresy mtize mit kontaktni misto neboli misto, na kterém se skutecné

zdrzuje.

Obecné prospésny cil nada¢niho fondu je zaménén ke spoleCensky nebo hospodaisky
uzite¢nému ucelu, k ucelu vetejne prospéSnému, dobro¢innému nebo smisenému. (Epravo,

2020)

Nadac¢ni fondy zamétfené na pomoc onkologickym pacientim se podili na poskytovani
podpory a pomoci pii zavadéni novych lécebnych a diagnostickych metod v oblasti
onkologie 1 radioterapie. Snazi se o zlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych.
Podileji se na tvorbé informacnich publikaci pro pacienty s rizikem néadorovych
onemocnéni a usiluji o zvySovani informovanosti o vyskytu, prevenci, pfiznacich,

moznostech 1é¢by a jejich komplikacich.

Financ¢ni prostfedky z vytézkli nadaénich akci, pfispévky partnert i drobnych déarct byvaji
vénovany predevsim na osvétovou ¢innost, k podpoie vyznamnych vyzkumnych projektt v
oblasti experimentalni onkologie, k rozvoji metod na podporu lécby nadorti a tkanové

reparace.

Mezi vyznamné nadace podporujici onkologickou problematiku miizeme jmenovat: Nadace
vychodo&eska onkologie, nadace Femina, nadace Krtek a nadace DOBRY ANDEL, ktery
poméha rodindm s détmi v tizivé situaci, kde otec, matka nebo dit¢ jsou onkologicky
nemocni nebo dité trpi jinym zdvaznym a dlouhodobym onemocnénim. V tomto nelehkém
zivotnim obdobi mohou pozadat o pravidelnou finanéni pomoc. Diky mési¢nim
ptispévkiim tak rodiny mohou pieklenout finan¢ni tisen, kterou toto onemocnéni s sebou

ptinasi. (Dobry andé¢l, 2019)
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3.5.2 Neziskové organizace

Zakladaji se za ucelem uspokojeni konkrétnich potfeb obfani a komunit, kdy stat neni

ochoten ¢i schopen tyto zajmy a potieby zajist'ovat.

S onkologicky nemocnymi pracuji mimo jiné pacientské neziskové organizace, které jsou
vétSinou zamétfené na urCity typ nadorového onemocnéni. Pomoc a péCe je nabizena
bezplatn€é nebo za minimalni poplatek. Klientim se tak dostdva péce odbornikii -
psychoterapeutl a poradenstvi socidlniho pracovnika. Tyto neziskové organizace nejcastéji
nabizeji sdileni a podpiirné aktivity, které jsou zaméfeny na rehabilitaci a informovanosti
svych klientii. Tyto organizace napliuji svou vizi a posladni ve spolupraci s nemocnicemi,

pacientskymi organizacemi, odborniky i laiky.

Jednou z mala profesionalnich organizaci vénujici se komplexni problematice onkologicky
nemocnych a jejich blizkych je obCanské sdruzeni Amélie o. s., které pomaha jiz od roku
2006. Usiluje o zmény v piistupu k onkologicky nemocnym a k péci o né. Komunikuje s

ministerstvy a odbornymi spole¢nostmi a vyviji osvétové a vzdélavaci aktivity.

Mamma HELP, z. s. je jiz od svého vzniku v roce 1999 pacientskou organizaci, specifickou
individudlnim pfistupem k Zenam s rakovinou prsu a jejich rodindm, jimz poskytuje
vSestrannou pomoc. Aktivné se stard také o co nejveétsi dostupnost informaci o moznostech
prevence a léCeni karcinomu prsu pro vefejnost.Terapeutky, které v MH centrech tyto
sluzby zajiStuji, maji samy osobni zkuSenost s nemoci. K podplirné péci jsou pravidelné
proskolovany, absolvuji supervize s psychology, centra pracuji pod odbornou garanci

1ékarta.

Mamma HELP ma v soucasnosti celostatni pisobnost. Bezplatné individudlni poradenstvi a
psychickou podporu poskytuje pacientkdm a jejich blizkym v siti poraden v Praze, Brng,
Hradci Kralové, Pierové, Zling, Plzni, Olomouci a Ceskych Budé¢jovicich. (Mamma Help,

2019)

Liga proti rakovin¢ Praha je neziskova organizace, kterd byla zalozena v roce 1990. Jejimi
¢leny jsou nejen onkologicti pacienti a jejich rodinni pfislusnici, ale i obcané s

humanitdrnim citénim a zdravotnici. Liga je ¢lenem mezinarodnich organizaci ECL
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(Asociace evropskych lig proti rakovin€) a UICC (Mezinarodni unie proti rakoving).
Snahou je sniZeni imrtnosti na nadorova onemocnéni v Ceské republice. K dosaZeni tohoto
cile jsou vytvofeny dlouhodobé programy, které soustavné informuji vefejnost o nddorové
prevenci, podporuji onkologicky vyzkum, kvalitni vyuku a snazi se o zlepSeni kvality

zivota onkologicky nemocnych. (Liga proti rakoving, 2019)

Nemocni v téchto organizacich identifikuji své potieby, nachazeji nadéji, optimismus a silu
bojovat; mit psychickou podporu v obdobi prvnich vySetfeni a ¢ekdni na diagndzu; mit
moznost vypovidat se, promluvit si o tom, jak se citim a ¢eho se bojim. Stejné tak jako
ziskat informace o tom, na co vSechno maji v souvislosti s nemoci néarok. Lidé potiebu;ji
pfedevsim informace: o rekonvalescenci, o tom, na co ma pacient narok, o tom, jak
finan¢né zabezpecit sebe a rodinu. Lid¢ se ¢asto se svymi potfebami z oblasti mimo 1écbu
obraci na lékafe a zdravotnicky personal, protoze nevédi, kde psychické, socialni a

informacni potfeby napliiovat.
3.5.3 Svépomocné skupiny

Svépomocna skupina je setkani osob, které poji podobnd zkusSenost. Setkavaji se v
bezpecném a divérném prostiedi. Skupiny uréené lidem s onkologickym onemocnénim

umoziuji setkani s dal$Simi vylé¢enymi nebo pacienty, ktefi jsou v prabehu 1é¢by.

Setkani nabizi prostor pro diskusi o tématech, kterd jsou pro onkologicky nemocné dilezita.
Umoziuje vzdjemné pochopeni, obohacovani, vedouci k vét§Simu porozuméni sami sob¢.
Na setkdnich mohou byt pfitomni psychologové, ktefi mysli na psychickou pohodu

ucastnikd. Zdrojem podpory jsou vSak onkologi¢ti nemocni sobé navzajem.

Je zde kladen diiraz na zachovavani ml¢enlivosti — cti se pravidlo, aby vSe, co se ve skupiné

sdeli, ve skupiné také ziistane. (Spolecné k ismévu, 2020)
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4 Shrnuti teoretické casti

Onkologickd problematika byla a je stdle aktudlnim tématem. Pocet onkologickych
pacientl u nds i1 ve svéte stale stoupd. Nadorova onemocnéni jsou v nasi republice druhou
nejCastejs$i pri¢inou umrti. Pozitivni zpravou je, Ze zavadéni novych a modernich
védeckych poznatkii do bézné klinické praxe trvale zlepSuje onkologickou 1é€bu, ptizniveé
ovliviiuje a zlepSuje kvalitu zivota i u téch pacientii, ktefi zlistavaji navzdory soucasnym

pokrokiim mediciny nevylé&itelni.

Lidé, ktefi maji diagnostikované onkologické onemocnéni, tvoifi specifickou skupinou
pacientd. Jejich onemocnéni je provazeno nejenom narocnou a dlouhodobou 1é¢bou, ktera
je spojena se zdravotnimi komplikacemi, ale nese s sebou 1 disledky psychické a predevSim

socialni.

Socialni prace s onkologicky nemocnymi se tak stavd standardni soucasti onkologické
1é¢by, ktera vyZzaduje nejenom podporu, vstiicnost, ale i respekt z fad personalu. Pfitomnost
a spoluprace zdravotné socidlniho pracovnika je v této oblasti pomoci velkym pfinosem jak
pro pacienta samotného, tak i pro blizké pecCujici osoby. Onkologicky nemocni a jejich

blizci zde maji moznost najit potfebnou socialni pomoc, ktera je ucelena a kvalitni.

Odborné socialni poradenstvi, které patii mezi hlavni ¢innosti socidlniho pracovnika na
onkologické klinice, napomaha k zajisténi socialnich a zdravotnich sluzeb pfti propusténi do
domaciho oSetfovani ¢i prekladu pacienta do zafizeni nésledné a paliativni péce.
Dulezitym tkolem socialniho pracovnika je také informovat pacienty a jejich blizké v
oblasti socidlnich naroki na dichody, davky a mimotadné vyhody pro dlouhodobé
nemocné a jiné. Pacient se tak stava klientem, ktery bude vyuZzivat rizné socidlni sluzby k

tomu, aby naplnil své potieby, vzniklé ve spojitosti s onemocnénim.

Onkologicka problematika a naro¢nost 1écby je propojena spolupraci napiti¢ riznymi obory
nejen v ramci zdravotnictvi, ale také pfedevSim srodinou a s institucemi poskytujicimi
naslednou péci. Tato spoluprace piinasi pro pacienta a jeho blizké pocit jistoty, ale i

podpory pii zvladani nelehké zivotni situace.
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Onkologicky nemocny se mnohdy ocitd v nejistoté¢ a neni mnoho mist, kde by se cilené
pracovalo s touto potfebnou a stdle rostouci skupinou klientd. Mimo nemocnici s
onkologicky nemocnymi pracuji zejména pacientské organizace, oreintované vétSinou na
urcity typ nadorového onemocnéni, a pomoc zde poskytuji i laicti terapeuti. Socialni sluzbu
s kvalitnimi odborniky zamétenou na komplexni pomoc onkologicky nemocnym i jejich

blizkym budeme hledat jen velmi tézko.

Na zaklad¢ teoretické casti byla formulovéana hlavni vyzkumné otazka a dil¢i cile, tykajici

se moznosti pomoci socidlniho pracovnika onkologicky nemocnym.

Naslednd praktickd c¢ast bude zaméfena na zmapovani informovanosti o moznosti
spoluprace socidlniho pracovnika a jeho pomoci vedouci ke zlepSeni socialni situace. Déle
na zjisténi mozného pozitivniho vlivu svépomocnych skupin na psychosocidlni oblast
onkologicky nemocnych. Je dulezité znat i postoj socidlniho pracovnika jako odborného
poradce k pomoci, kterou nabizeji svépomocné skupiny a organizace poméhajici
onkologicky nemocnym. Z tohoto diivodu byla tato problematika v¢€lenéna do samostatné

dil¢i otazky.
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2 PRAKTICKA CAST

V nasledujici vyzkumné casti byly definovany hlavni a vedlejsi cile vyzkumu a s pomoci
transformacni tabulky transformovany do tazatelskych otdzek. Dale je popsdna vybrana
vyzkumna strategie a vyzkumny soubor, prib¢h vyzkumu a zhodnocen zptsob analyzy

ziskanych dat. V zavéru jsou reflektovana mozna eticka rizika spojend s vyzkumem.
2.1 Formulace cile vyzkumu

Hlavni cilem vyzkumné ¢asti je zjistit informovanost respondentii o moznostech pomoci
socidlnitho pracovnika, svépomocnych skupin a organizaci v oblasti psychosocialnich

potteb onkologicky nemocnych.
Soucasti prace je také identifikovani realnych socialnich problému pacientt.

Aby byly cile bakalafské prace naplnény, bylo nutné definovat dil¢i vyzkumné cile. Tyto

cile jsou:

DVC 1: Zjistit informovanost onkologicky nemocnych pacienti o moZnostech

spoluprace se socialnim pracovnikem. (otazky ¢. 7, 8, 10, 12)

DVC 2: Zjistit moznosti pomoci socialniho pracovnika v oblasti zlepSeni socialni

situace onkologicky nemocnych. (otdzka ¢. 9,10,19)

DVC 3: Zjistit vliv svépomocnych skupin na psychosocidlni problematiku onkologicky

nemocnych. (otazky €. 15, 16, 17, 18)
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2.2 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformaé&ni tabulka’

Hlavni vyzkumny cil

Zjistit informovanost respondentli o moznostech pomoci socidlniho pracovnika a

svépomocnych skupin v oblasti psychosocidlnich potieb onkologicky nemocnych.

onkologicky nemocnych
pacientli 0 moznostech
spoluprace se socialnim
pracovnikem.

Diléi vyzkumny cil €. 1 Vyzkumna Sada tazatelskych otazek
technika
Zjistit informovanost Dotaznik Vite, ze na klinice pracuje

socialni pracovnik?

Od koho jste ziskal/a
informaci o pisobeni
socidlniho pracovnika na
onkologii?

Vyuzil/a jste pomoc
socidlniho pracovnika?

Od koho nebo jakym
zpusobem ziskavate
informace o moznostech
socialni pomoci/podpory?

Transformacni tabulka * slouZi pro kvantitativni vyzkum, kde jako respondenti vystupuji

pacienti lizkového oddéleni Kliniky onkologie a radioterapie
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Hlavni vyzkumny cil

Zjistit informovanost respondentii 0 moznostech pomoci socidlniho pracovnika a

svépomocnych skupin v oblasti psychosocidlnich potieb onkologicky nemocnych.

Dil¢i vyzkumny cil €. 2 Vyzkumna Sada tazatelskych otazek
technika
Zjistit moznosti pomoci Dotaznik Vyuzil/a jste pomoc
socialniho pracovnika socialniho pracovnika?
v oblasti zlepSeni socialni
situace onkologicky V jakeé socialni oblasti by
nemocnych. Vam mohl pomoci
socialni pracovnik?
Vnimate pomoc socialniho
pracovnika jako jednu
z moznosti zlepSeni své
socialni situace?
Diléi vyzkumny cil €. 3 Vyzkumna Sada tazatelskych otazek
technika
Zjistit vliv svépomocnych Dotaznik Vite o existenci

skupin na psychosocialni
problematiku onkologicky
nemocnych

svépomocnych skupin
onkologicky nemocnych?

Od koho jste se dozvédéla
o svépomocnych
skupinach?

Citite potiebu vyhledat
tuto skupinu?

Co ocekavate od
svépomocnych skupin pro
onkologicky nemocné?
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2.3 Zdivodnéni vybrané vyzkumné strategie

Ke zpracovani své bakalafské prace jsem zvolila kvantitativni formu vyzkumu. K hlavnim
znaklim této vyzkumné metody je kvantifikace neboli kodovani do Ciselné podoby.
Kvantitativni vyzkum je charakterizovan snahou o pochopeni daného jevu ocima

samotnych dotazovanych.

Pro ziskani pozadovanych dat jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce, ktery slouzi ke
zdokumentovani socidlni situace, osobnich predstav, zjisténi socialnich potieb a pomoci
onkologickych pacientl. Dotaznik je tvoien 19 otdzkami uzavieného nebo polozavieného
charakteru. Obsahem byl dotaznik zaméfen na informovanost, povédomi a pomoc

v socialni oblasti.

Vyhodou této vyzkumné formy je, ze respondent ma dostatek Casu na zodpovézeni

kladenych otazek a omezeno je také ovliviiovani odpovédi respondenta.

2.4 Charakteristika vybraného vyzkumného vzorku

Do vyzkumného Setfeni bylo zatfazeno 65 respondentt (100%), zahrnujicich obé pohlavi a
riuzné veékové kategorie. Skupinu tvotilo 38 muza (tj. 58%) a 27 zen (tj. 42%). Jednalo se o
onkologické pacienty ltizkového oddeleni Kliniky onkologie a radioterapie ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové. Piestoze se jednalo o respondenty a respondentky, pracuji déle

ve své praci pouze s jednotnym terminem ,,respondent*.

Tabulka 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Muzi 38 58%
Zeny 27 42%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nejvice respondentt 43 (tj. 66%) uvedlo, ze Zije s rodinou. Osamé¢le zije 17 respondentil (tj.

26%) a pouze 5 respondentd (tj. 8%) uvedlo, Ze Zije sdruhem nebo druZkou.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 48 respondentt (tj. 74%) nevedlo osamély zplisob

zivota. Zili s rodinou nebo s druhem ¢i druzkou.

Pokud se jednalo o délku 1écby onkologického onemocnéni, do jednoho roku bylo

v onkologické 1écbé 46 respondentl (tj. 71%), z nichZ poprvé bylo na lizkovém oddéleni

hospitalizovano 38. Opakovanou hospitalizaci s 1é¢bou onkologického onemocnéni do 5 let

uvedlo 15 respondentt (tj. 23%). U 4 respondentt (tj. 6%) byla zaznamenana opakovana

hospitalizace s délkou 1éCby prevysujici hranici 5 let.

V souvislosti s onkologickym onemocnénim uvedlo 30 respondentii zmény v oblasti

socialnich potteb, 27 zadné zmény téchto potieb nevnima a 8 respondentl nevi.

Tabulka 3: Délka 1écby respondentii

Délka l1écby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Do jednoho roku 46 71%
Rok az 5 let 15 23%
Vice nez 5 let 4 6%
Celkem 65 100%

Lécba 46 respondentt (tj. 71%) probihala v obdobi jednoho roku.

2.5 Prubéh vyzkumu

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkum probihal na lizkovém oddéleni Kliniky onkologie a radioterapie ve Fakultni

nemocnici v Hradci Kralové a byl rozdélen do nékolika fazi. Prvni byla teoreticka ptiprava,

nasledoval pfedvyzkum a poté samotny prakticky vyzkum.

Prvni ¢asti vyzkumu, jesté pred zahijenim, byla samotné ptiprava. V predvyzkumné fazi

jsem zjistovala, zda otdzky jsou vhodné nastaveny a jsou pro respondenty srozumitelné.
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Jejich pfipominky, ndméty a informace jsem vnimala jako dulezité pro zafazeni do

vyzkumu s danou cilovou skupinou.

Pied zapocetim vlastniho vyzkumu jsem si vyzadala souhlas Fakultni nemocnice Hradec
Kralové s provedenim kvantitativniho Setfeni na ltizkovém oddéleni Kliniky onkologie a
radioterapie. VétSina oslovenych respondentti s vyplnénim dotazniku souhlasila, jen
v nékolika malo piripadech jsem se setkala s odmitnutim. Byli také ujiSténi, ze vyzkum je
anonymni a dotaznik slouZi pouze jako néstroj k ziskani informaci pro tcely této prace.
Dotazniky v poctu 65 kust byly distribuovany respondentim v obdobi fijen az prosinec
2019. Jejich navratnost byla 100%. Vyzkumné otazky byly respondenty zhodnoceny jako

srozumitelné a pochopitelné.
2.6 Zpisob zpracovani ziskanych udajua

Vsechny shromazdéné dotazniky jsem zkontrolovala a zatadila do statistického zpracovani.

Odpovédi respondentl byly roztiidény podle vyzkumnych otazek.

Vysledky dotaznikového vyzkumu byly nasledné zpracovany do tabulek, sloupcovych
grafil a statisticky vyhodnoceny. V programu Microsoft Excel jsem vytvoftila tabulky, do
kterych byly zaznamenany ziskané hodnoty a poté pievedeny do grafického znazornéni.

Cilem bylo najit shodné prvky vypovédi respondentli na tazatelské otazky.
2.7 Etika a jina rizika vyzkumu

Eticky ramec vyzkumu vychazi z Norimberského kodexu, Helsinské deklarace, Umluvy o
lidskych pravech, biomedicin€ Rady Evropy a Belmontské zpravy. Eticka stranka vyzkumu
ma chranit nejenom Ucastniky vyzkumu, ale také nés tazatele — nezabfednout do oZehavych

vod zakont. (Kutnohorska, 2009)

Veskeré aktivity v ramci vyzkumu probihaly podle béznych etickych standardu tykajicich
se napiiklad otazky uchovavani, publikace ziskanych dat a ochran¢ zkoumanych osob.
Anonymita ucastnikli byla jednim z etickych pravidel pro miyj vyzkum. Zdiraziovala jsem

dobrovolnost v G¢asti na vyzkumu a zaroven anonymitu ziskanych dat.
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K rizikim tohoto druhu vyzkumu patii neopomenutelny fakt, ze dosazené vysledky jsou
pouze ,,povrchové” a obsahuji subjektivni hodnoceni samotnych respondentti. Nelze
vyloucit, Ze né€ktefi respondenti uvedli ne zcela objektivni tdaje tim, Ze nadhodnotili ¢i

podhodnotili svou aktudlni situaci.

42



3 Analyza a interpretace dosaZenych vysledki vyzkumu

Tato kapitola se veénuje hledani odpoveédi na dil¢i vyzkumné cile a jejich naslednou
interpretaci. Kazdé zdil¢ich vyzkumnych otazek bude vénovana jedna podkapitola.

Nasledovat bude souhrn odpovédi na dil¢i vyzkumné cile doplnény o zjisténé informace.

3.1 DVC 1: Zjistit povédomi onkologicky nemocnych pacientii
0 moznostech spoluprace se socialnim pracovnikem

Pomoci tohoto cile jsem se snazila zjistit, jaké povédomi mé onkologicky pacient o
moznostech spoluprace se socidlnim pracovnikem a od koho ziskavaji informace o pomoci
a podpore.

Vyzkumné otazky:
Otazka 1 kDCV 1 | Vite, zZe na klinice pracuje socidlni pracovnik?*

Tabulka 4: Informovanost o praci socialniho pracovnika na Klinice onkologie a

radioterapie

Informovanost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 36 55%
Ne 29 45%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Je ziejmé, ze vesmes polovina respondentl vi o €innosti socidlniho pracovnika na Klinice

onkologie a radioterapie.
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Otazka 2 k DCV 1 ,,0d koho jste ziskal/a informaci o ptisobeni socialniho pracovnika na

onkologii?*

Tabulka 5: Zdroj informaci o ptisobeni socidlniho pracovnika na onkologii

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Lékar 8 12%
Sestra 32 49%
Nasténka 14 22%
Jini pacienti 6 9%
Internet 5 8%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tohoto zdroje vyplyva, ze nejvice respondentll dostalo informaci o ¢innosti socidlniho
pracovnika na klinice od zdravotni sestry. Je to ddno pfedev§im castym kontaktem mezi

sestrou a pacientem na lizkovém odd¢leni.

Otazka 3 kDCV 1 ,Vyuzil/a jste pomoc socidlniho pracovnika?*

I pres veSkerou informovanost o Cinnosti socidlniho pracovnika na klinice uvedlo 28
respondenti (tj. 43%), Ze nevyuzilo nabizené pomoci pracovnika. Této sluzby vyuzilo 37
respondentii (tj. 57%). DalSim podrobnéjSim vyzkumem by bylo dobré zjistit, pro¢ to
nebyla nevyuzita nabizena pomoc socialniho pracovnika, nicméné by si to vyzadalo ziejmeé

osobnéjsi piistup k respondentovi.
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Otazka4 k DCV 1 ,, Od koho nebo jakym zpisobem ziskéavate informace o

moznostech socialni pomoci/podpory?*

Tabulka 6: Zdroj informaci o0 moZnostech socialni pomoci/podpory

Zdroj informaci o Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
pomoci/podpory

Socidlni pracovnik 8 12%
Vyhledavam si sam/sama 3 5%
Rodinni pfislusnici 12 19%
Zatim nevyuzivam 41 64%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
Informace o moznostech vyuziti socialni pomoci/ podpory zatim nevyuziva 41 respondentt

(64%). Pro zjisténi piicin tohoto nezdjmu by bylo nutné vyhotovit dalsi podrobnéjsi Setfeni.

3.2 DVC 2: Zjistit moZnosti pomoci socialniho pracovnika v
oblasti zlepSeni socialni situace onkologicky nemocnych

Pomoci toho cile jsem chtéla zjistit, zda pomoc socialniho pracovnika miize vést ke

zlepseni socialni situace onkologicky nemocnych.
Vyzkumné otazky:
Otazka 1 k DCV 2, Vyuzil/a jste pomoc socialniho pracovnika?*

Tabulka 7: Vyuziti pomoci socidlniho pracovnika

VyuZiti pomoci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 37 57%
Ne 28 43%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Pomoc socidlniho pracovnika na feSeni socialni situace vyuzilo 57% respondentt.
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Otazka 2 kDCV 2 )V jaké socialni oblasti by Vam mohl pomoci socidlni pracovnik?

Tabulka 8: Socialni oblasti pomoci

Socialni oblasti pomoci Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Finan¢ni 27 41%
Sluzeb 22 34%
Psychosocialni podpora 4 6%
Jiné 0 0%
Nic nepotiebuji 12 19%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 1 Socialni oblasti pomoci Zdroj: vlastni zpracovani

Potfebu pomoci socidlniho pracovnika v oblasti finan¢ni uvedlo 41% respondentd. Tato

oblast se tykala pfedevs§im Cerpani socialni pomoci ve formé davek a ptispévkd.
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Otazka3 kDCV 2 ,Vnimdte pomoc socidlniho pracovnika jako jednu z moznosti

zlepSeni své socialni situace?*

Tabulka 9: Vnimani pomoci vedouci ke zlepSeni socialni situace

Vnimani pomoci vedouci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ke zlepSeni soc. situace

Ano 31 48%
Ne 11 17%
Nevim 23 35%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Pomoc, kterou nabizi socialni pracovnik, vnima pozitivné¢ 48% respondenta.

3.3 DVC 3: Zjistit vliv svépomocnych skupin na psychosocialni
problematiku onkologicky nemocnych

Prostfednictvim posledniho vyzkumného cile jsem sledovala, zda respondenti
s onkologickym onemocnénim maji informace o existenci svépomocnych skupin a maji
zajem fesit Ci sdilet své onemocnéni a problémy s nim spojené s nékym jinym nez se
socidlnim pracovnikem.

Vyzkumné otazky:
Otazka 1 k DCV 3 ,Vite o existenci svépomocnych skupin onkologicky nemocnych?*

Tabulka 10: Znalost o existenci svépomocnych skupin

Znalost o existenci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
svépomocnych skupin

Ano 36 55%
Ne 29 45%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 2 k DCV 3 ,,0d koho jste se dozvédé€la o svépomocnych skupinach?*

Tabulka 11: Zdroj informaci o svépomocnych skupinach

Zdroj informaci o Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
svépomocnych skupinach

Lékare 1 1%
Sestry 12 19%
Socialni pracovnice 28 43%
Na nasténce 20 31%
Od jinych pacientt 0 0%
Jiné (internet, znami) 4 6%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Informace o existenci svépomocnych skupin byly ziskdvany pifevdzné od socialniho
pracovnika. Pacienti tyto informace Cerpali také z nastének, kde byly edukacni materidly

uvetejnény.
Otazka 3 k DCV 3 | Citite potfebu vyhledat tuto skupinu?“

Tabulka 12: Potieba vyhledat svépomocnou skupinou

Potfeba vyhledat Absolutni Eetnost Relativni ¢etnost
svépomocnou skupinou

Ano 10 15%
Ne 30 46%
Nevim 7 11%
Zjistim v prib¢hu Casu 18 28%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 4 k DCV 3

nemocné?“

,,Co ocekavate od

Tabulka 13: Psychosocialni potieby

svépomocnych

skupin pro onkologicky

Psychosocialni potieby

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Potiebu sdileni 8 12%
Seberealizace v ramci jejich 1 1%
programti

Nalezeni pratelstvi 2 3%
Psychickou podporu 14 22%
Pomoc v onemocnéni 10 15%
Potfeba druzit se 5 8%
Nic 25 39%
Celkem 65 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

I kdyz 39% respondenttii uvedlo, ze od svépomocnych skupin nic neocekavaji, z vyzkumu

je zfejmé, ze 61% respondenti ocekéavaji od téchto skupin rtznorodou psychosocialni

potiebu.
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3.4 Shrnuti vyzkumné ¢asti

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost respondentli o moznosti pomoci
socidlniho pracovnika a svépomocnych skupin v oblasti psychosocidlnich potieb
onkologicky nemocnych. Zajimala jsem se, odkud nebo od koho ziskdvaji informace o
¢innosti socidlniho pracovnika na klinice, v jaké socialni oblasti by jim mohl pomoci.
Mapovala jsem také, odkud ¢i od koho Cerpaji pacienti informace o moznostech socidlni
pomoci a o podpoie. Velmi mne také zajimala oblast tykajici se psychosocialni pomoci
svépomocnych skupin onkologickym pacientim. Z tohoto diivodu jsem toto zatfadila do

vyzkumné Casti.

Dilé¢im vyzkumnym cilem 1 bylo zjistit informovanost onkologicky nemocnych pacientt o

moznosti spoluprace se socialnim pracovnikem. (Otazky ¢. 7, 8, 10, 12)

Zajimala jsem se, zda respondenti védi o c¢innosti socidlniho pracovnika na klinice.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 55% respondenti mé povédomi o jeho plisobeni, o
kterém se dozvédélo 49% respondentli od zdravotni sestry. Vysvétluji si to tim, ze sestra
patii k prvnim kontaktnim a pecujicim osobam pfi hospitalizaci. Je v neustdlém kontaktu

s pacientem.

Socialni pracovnik se na klinice uspésné podili na feSeni socialnich situaci pacientl a stava
se tak nezbytnym clenem celého oSetfovatelského tymu. Jeho pomoc dle vyzkumu vyuzilo
57% respondentt. Socialni pracovnik tak svymi ziskanymi informacemi o socialnich
okolnostech Zivota pacienta nabizi moznosti socialni pomoci a podpory. Z vyzkumu
vyplyva, Ze pouze 12% respondentli se obratilo na socidlniho pracovnika se Zadosti o
socidlni pomoc a podporu. Takto nizké procento zdjmu o ziskani a vyuziti téchto informaci
si vysvétluji tim, ze pacienti onkologického oddéleni dosud nemaji dostatek informaci o

¢innosti socialniho pracovnika.

Dil¢i vyzkumny cil 2 byl zaméfen na moZnosti pomoci socidlniho pracovnika v oblasti

zlepSeni socialni situace onkologicky nemocnych. (Otazka ¢. 10, 9,19)
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Na zakladé vyhodnoceného vyzkumného Setfeni 41% respondenti z fad pacienti uvedlo
potfebu pozaddat o pomoc socidlniho pracovnika hlavné v oblasti finanéni (zahrnujici
pfedevsim davky hmotné nouze, ptispévky na péci, dlouhodobé osSetrovné a prispévky
nadacnich organizaci). Nezbytnost pomoci v oblasti sluzeb citi 34% respondentil. Jedna se
pifedevSim o zajiSténi ndsledné péce po propusténi z lizkového oddéleni do domadci ¢i
hospicové péce, kterou zajisStuji agentury domaci péce, peCovatelské sluzby a hospic.
MozZnost ucasti socialniho pracovnika na zlepSeni socidlni situace vnima pozitivné 48%
respondentii, 35% uvedlo, ze zatim nevi, zdali jeho pomoc by jejich soucasnou socialni

situaci zlepsila.

Pomoci dil¢iho vyzkumného cile 3 jsem zjiStovala vliv svépomocnych skupin na

psychosocialni problematiku onkologicky nemocnych. (Otazky €. 15, 16, 17, 18)

Zajimavé bylo zjisténi, Ze 55% respondentil védélo o existenci a ¢innosti svépomocnych
skupin. Tuto informaci ziskalo 43% respondentii od socialni pracovnice a 31% cerpalo
informace z néstének, které jsou instalovany na chodbach a v dennich mistnostech pro
pacienty na klinice. Toto zjiSténi vnimam jako pozitivni, 1 kdyz potiebu vyhledat tuto
skupinu mélo pouze 15% respondentti a 28% ji zjisti v pribéhu ¢asu. Vzhledem k tomu, ze
svépomocnych skupin je na tzemi Ceské republiky zatim velmi malo a téch, které se cilené
vénuji problematice nadorovych onemocnéni je jest¢ méné, Ize tuto pocatecni nedivéru
oslovenych respondent pochopit. Z odpovédi na polozenenou otdzku: ,,Co ocekavaji od
svépomocnych skupin pro onkologicky nemocné?* jsem vycitila, ze respondenti maji
potiebu sdileni, nalezeni pomoci, psychické podpory ¢i potfebu druzit se s lidmi se stejnym

problémem a délit se s ostatnimi o své pocity provazejici toto onemocnéni.
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Zavér a diskuze

Cilem bakaldiské prace bylo porovnani osobnich pfedstav onkologicky nemocnych
pacientll 0 moznosti poskytnuti pomoci socialniho pracovnika se skute¢nym stavem, tedy s
realnymi moznostmi socidlniho pracovnika na oddéleni onkologie. Soucésti prace bylo také

identifikovani redlnych socidlnich problému pacientli a vytipovani hlavnich tizivych situaci.

V teoretické Casti prace byl piedstaven koncept onkologického onemocnéni v kontextu
socidlni pomoci zdravotné¢ socidlniho pracovnika, svépomocnych skupin a nadaci. Tato ¢ast
prace muze zaroven zajemcim o danou problematiku pomoci orientovat se v sou¢asném

stavu tykajicim se legislativy a z ¢asti 1 odborné literatury.

Uskuteénénym vyzkumem jsem se snazila zjistit informovanost respondenti 0 moznosti
pomoci socidlniho pracovnika, svépomocnych skupin a organizaci v oblasti

psychosocidlnich potieb onkologicky nemocnych.

Z vyzkumného Setieni je patrné, ze u respondentli nastaly vlivem onkologického
onemocnéni znaéné¢ zmény v socialnich potebach. Byly identifikovany tti zakladni tizivé

situace.

Za prvé je to financni oblast. Zna¢na ¢ast respondentil uvedla, ze nemaji povédomi o tom,
na co maji z hlediska financni pomoci a podpory narok. Duslednéjsi edukace pacientl o
moznostech cerpani davek statni socialni podpory a pomoci, naptiklad formou volné
dostupnych brozur by napomohla eliminovat neznalost této finanéni problematiky. Uloha
socidlniho pracovnika je 1 vtomto piipadé nezastupitelnd. Na lazkovém oddéleni jsou
hospitalizovani i pacienti, kteti mohou byt zrakové ¢i mentalné hendikepovani nebo proste
nejsou zvykli pracovat s pisemnou formou textu. Socidlni pracovnik jim miize, v této

oblasti poskytnou vesSkerou pomoc formou, ktera je pro né srozumitelna a ptijatelna.

Za druhé je to oblast socialnich sluzeb. Jedna se zejména o zajiSténi navazné socialni
sluzby po ukoncené hospitalizaci. Socidlni pracovnik ma redlnou moznost nabidnout
pacientovi kontakty na organizace v misté bydlisté. Pfi sdélovani téchto informaci by se
mél socidlni pracovnik vyhnout hodnoceni danych organizaci. Dobré je v tomto sméru

upozornit na socialni sité, kde 1ze piislusné hodnoceni ¢asto nalézt.
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Tteti tizivou situaci pro pacienta je zvladani obav z vlastni 1é¢by, jak tuto situaci zvladnou

osoby blizké pacientovi.

K redlnym moznostem pomoci ze strany socidlniho pracovnika miize byt nasmérovani

pacienta na svépomocné skupiny zabyvajici se danou problematikou.

V téchto skupindch pacient nalezne psychosocidlni podporu opirajici se o osobni zkuSenosti
s nemoci. Nalezne zde také vétsi miru informovanosti. Cinnost svépomocnych skupin je od
velmi neformdlnich az po vysoce profesionalizované sluzby a aktivity zajiStované
odborniky. Je nutné zlepsit povédomi v odborné i laické vefejnosti o existenci a Cinnosti
svépomocnych skupin. Zvlasté v tomto sméru by se dalsi vyzkum mohl zaméfit na otazky
jak ziskat kontakt na skupiny, jak se zapojit do ¢innosti skupin, ptipadné jak podobnou

skupinu zalozit.

Hlavnim pfinosem prace bylo poznani onkologické problematiky a také seznameni s
existenci dvojiho legislativniho vymezeni postaveni socialniho pracovnika ve zdravotnictvi.
V neposledni fad¢ také zjiSténi, ze pro onkologicky nemocné se cilené odborné socialni
poradenstvi hleda slozité. Orientace v socidlni praci zdravotné socidlniho pracovnika totiz
predstavuje velky odborny piesah do oblasti onkologie, psychologie, prava, etiky
a zdravotnictvi celkové. Tim se stava prace socialniho pracovnika praci nelehkou a

spolecnosti dosud nedocenénou.
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Priloha 1

Naroky drzitela priukazu TP, ZTP a ZTP/P

Osoba, ktera je drZitelem prikazu TP, ma narok na:

e vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostiedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostiedkli, v nichz je misto
k sedéni vazano na zakoupeni mistenky,

e ptednost pii osobnim projedndvani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
cekani, zejména stani; za osobni projednavani zélezitosti se nepovazuje nakup
v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve

zdravotnickych zafizenich.

Osoba, ktera je drzZitelem prikazu ZTP, ma narok na:

e vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostiedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostiedkli, v nichz je misto
k sedéni vazano na zakoupeni mistenky

e ptednost pii osobnim projedndvani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
cekani, zejména stani; za osobni projednavani zélezitosti se nepovazuje nakup
v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve
zdravotnickych zafizenich

e Dbezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vetfejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem)

e slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tfid€ osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni

piepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

Osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP/P, ma narok na:

e vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostiedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkti, v nichz je misto

k sedéni vazano na zakoupeni mistenky
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e pfednost pfi osobnim projedndvani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
cekéani, zejména stani; za osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje nakup
v obchodech ani obstardvani placenych sluZzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve
zdravotnickych zatizenich

e Dbezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vetfejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem)

e slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tfid€ osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni
ptepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy

e Dbezplatnou dopravu pravodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky
v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopraveé

e Dbezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li uplné nebo prakticky nevidoma, pokud ji

nedoprovazi pravodce.

Osobg¢, ktera je drzitelem prikazu ZTP nebo prukazu ZTP/P, a pravodci drzitele prukazu
ZTP/P, mize byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni a filmova piedstaveni,
koncerty a jiné kulturni a sportovni akce. Tyto benefity jsou nenarokové. DalSi naroky
osob, kter¢ jsou drziteli prikazu TP, ZTP nebo ZTP/P, upravuji jiné pravni predpisy. Témito
piedpisy jsou napi. zdkon o danich zpiijml, zdkon o mistnich poplatcich, zakon
o spravnich poplatcich, zakon o pozemnich komunikacich, zdkon o dani znemovitosti.

(MPSYV, online)
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Priloha 2
Tazatelsky dotaznik

Vazeny/a respondente/respondentko,

jmenuji se Hana Havlickova a jsem studentkou tietiho rocniku Univerzity Hradec Kralové,
oboru Socidlni prace s osobami se sniZenou sobéstacnosti. Rada bych Vas touto cestou
poprosila o pomoc pfi vyplnéni dotaznikového Setfeni pro moji bakalaiskou préci na téma
»Moznosti pomoci socialniho pracovnika z pohledu onkologicky nemocného pacienta®.
Tento dotaznik je zcela anonymni a veskeré tidaje poslouzi pouze pro ucely této prace.

Predem dekuji za Vasi pomoc a ¢as, vénovany vypliovani dotazniku.

1. Pohlavi a vék:

2. Zijete:

U s rodinou

U s druhem/ druzkou
U sam/ sama

3. Jak dlouho se 1é¢ite s onkologickym onemocnénim ?

U do jednoho roku
U rok az 5 let

Q vice nez 5 let

4. Na lizkovém oddé€leni onkologie jste hospitalizovan/a ?
U poprvé
U vice jak 1>5

O vicenez 5
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5. Nastaly zmény Vasich socialnich potfeb v souvislosti s onemocnénim ?
U ano
Une

U nevim

6. Tyto zmény se tykaji oblasti:
U financni

U rodinnych vztahi

U pracovni

Quvedtejiné ......oooviviiiiiiiiiiiieee e,

7. Vite, Ze na klinice pracuje socialni pracovnik ?

U ano

U ne

8. Od koho jste ziskala informaci o pisobeni soc. pracovnika na onkologii ?
U Iékaie

U sestry

U na nasténce

U od jinych pacienti

Quvedtejiné .......oooovviiiiiiiiiiiiie,

9.V jaké sociélni oblasti by Vam mohl pomoci socialni pracovnik ?

U oblast finan¢ni (napt. piispévek na péci, dlouhodobé oetiovné, davky hmotné nouze, piispévky nadaci )
U oblast sluzeb ( napt. agentury domaci péce, pecovatelské sluzby, pacientské organizace ...)

U oblast psychosocialni podpory (napt. podpiirny rozhovor, oblast vztahti, komunikace ...)
Quvedtejiné .......oooevviiiiiiiiiiiinnn,

U v soucasné dob¢ nic nepotiebuji
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10. Vyuzil/a jste pomoc socidlniho pracovnika ?

Q ano

U ne

11. Vite na jakou finan¢ni podporu mate narok ?

U ano
U ne

Quvedtejiné ......ooovviiiiiiiiiiiinan,

12. Od koho nebo jakym zpiisobem ziskévate informace o moznostech socidlni
pomoci/podpory ?

U od socialniho pracovnika
U vyhledavam si sim/sama (internet, literatura...)
Q zjist'uji rodinni piislusnici

U zatim nevyuzivam

13. Vite na jaké kompenzacni pomticky mate narok ?

U ano
U ne

Quvedtejiné .......cooovviiiiiiiiiniinn,

14. Vite jaké moznosti maji Vasi blizci pokud chtéji o Vas pecovat (problematika
dlouhodobého osetiovani) ?

U ano

U pouze ¢astecné, uvitam poradenstvi

U ne
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15. Vite o existenci svépomocnych skupin onkologicky nemocnych ( Mamma help, Liga
proti rakoviné, Amélie ...) ?

Q ano

U ne

16. Od koho jste se dozveédéla o svépomocnych skupinach ?
U Iékaie

U sestry

U socialni pracovnice

U na nasténce

U od jinych pacientt

17. Citite potiebu vyhledat tuto skupinu?
U ano

U ne

U nevim

Q zjistim v pribéhu Casu

18. Co ocekavate od svépomocnych skupin pro onkologicky nemocné?
U potiebu sdileni

U seberealizace v ramci jejich programu

U nalezeni ptatelstvi

U psychickou podporu

U pomoc v onemocnéni

U potieba druzit se s lidmi se stejnym problémem

U nic

65



19. Vniméate pomoc socialniho pracovnika jako jednu z moznosti zlepSeni své socidlni

situace ?

Q ano
U ne

U nevim
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