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UvVoD

Kazdy rok v Ceské republice onemocni rakovinou 77 000 lidi a kazdy rok zemfe na
rakovinu ptes 27 000 lidi, coz znamena, ze kazdy den této zdkeiné nemoci V nasi zemi
podlehne 74 lidi. To ptedstavuje kazdych 20 minut tmrti jednoho ¢lovék na rakovinu.
(UZIS, 2013) U nés je doloZen vysoky vyskyt nadorovych chorob (tlustého stieva, plic,
ledvin, prsu, prostaty). Ceska onkologicka spole¢nost dokonce na svych internetovych
strankach uvadi, ze s onkologickym onemocnénim se za svého zivota bude n¢jakym
zpusobem potykat kazdy znas a to jednodusSe proto, ze se ho prosté ,,dozije™.
Prognosticky to znamend, ze kazdy 3. ¢esky obcan rakovinou onemocni a kazdy 4. na
ni zemfe. (Linkos - COSJEP, online)

Onkologicka onemocnéni i pies stale u¢inngjsi 1é¢bu, jsou stale provazena zavaznymi
spoleCenskymi a zejména ekonomickymi duasledky. Zavazné a specifické
psychosocialni problémy nemocnych a jejich blizkych, které v bézné zdravotnické péci
nejsou adekvatné feSeny, si dokonce vyzadaly vznik specialni discipliny
- psychoonkologie. ,,Psychoonkologie je v porovnani s ostatnimi obory relativné novou
oblasti interdisciplinarni spoluprdce mezi onkology, imunology, endokrinology,
psychology a sociology." (Nosalkova, 2010 online)

Vsichni pacienti, u kterych je onkologické onemocnéni diagnostikovano, musi
podstoupit narocnou a dlouhou 1écbu, kterd je zatéZuje a vycerpava a kterd ma casto
nejasny vysledek. Onkologické maligni onemocnéni ma spolecenské stigma — je velmi
obavanym onemocnénim, stile je spojovano s pfimym ohrozenim Zivota pacienta.
Disledky postupu choroby i agresivni 1é¢by jsou devastujici nejen v oblasti somatické
a psychické, ale také pro plnéni socialnich roli (pracovnich, rodinnych, partnerskych)
I pro socialni statut. Situaci pacienta je zasazena cela rodina.

Vzhledem k tomu, ze pracuji ve zdravotnickém sektoru, zvolila jsem si téma, které stoji
na pomezi zdravotnictvi a sociadlni prace. Setkala jsem se slidmi, ktefi se
s onkologickym onemocnénim 1é¢ili a v této tézké situaci se jesté museli vyporadavat
se zavaznymi problémy a zménami v socialni oblasti. Radé z nich se nedostava odborné
pomoci ani psychologa, ani socialniho pracovnika, ani duchovniho. Toto zjisténi mé
vede ke zkoumani socidlnich problémi onkologickych pacientti a Kk identifikaci téch
problémt, které nejsou u onkologicky nemocnych dostatecné feSeny, a rdda bych

pfispéla k jejich lepSimu diagnostikovani a tim k vy$§i mife pravdépodobnosti, Ze
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s nimi nebude zlstavat onkologicky nemocny a jeho blizci sami, ale budou mit vétsi
moznost ziskavat podporu od pfisluSnych profesionalti multioborového onkologického
tymu.

Nasim vyzkumnym problémem jsou socialni problémy dospélych onkologicky
nemocnych. Teoretickym cilem nasi prace je vymezeni socidlnich problému
onkologicky nemocnych, zmapovani jejich vyskytu a zjisténi strategii jejich zvladani ve
spolupraci socialnich pracovnikii se zdravotniky z dostupnych ceskych i zahrani¢nich
zdroji. Zakladni metodou prace s informacénimi zdroji V teoretické Casti je Evidence
based practice (EBP).

Empirickym cilem prace je identifikovat socialni problémy dospélych onkologickych
pacientli. V ramci naSeho Setfeni bude testovan ndstroj, ktery je vyuZzivan v zahranici
a ktery by mohl nasledné slouzit zdravotné socialnim pracovnikim ke snadnému
prubéznému screeningu socialnich problémi u onkologicky nemocnych. Ani sestry ani
socialni pracovnici u nas zadny jednoduchy screeningovy test nepouzivaji a posouzeni
socialnich problémil u onkologicky nemocnych neni standardizovano a systematicky
feSeno. Soucasti dotaznikového Setfeni je také ramcova orientace v tom, jak samotni
onkologicky nemocni pojimaji svoji nemoc.

Jako zékladni metody zkoumani v empirické ¢asti prace jsme zvolili:

1) kvalitativni metodu zkoumani technikou rozhovort se socialni pracovnici nemocnice
a vrchni sestrou onkologické kliniky nemocnice. Zajima nas soucasna praxe v oblasti
monitoringu a feSeni socialnich probléml onkologickych pacienti multioborovym
tymem. Jadro rozhovoru se bude odvijet od platné legislativy, ktera ptesné¢ vymezuje
kompetence zdravotné socidlniho pracovnika. Také budeme zjiStovat moZnosti
implementace pouzitého screeningového Inventdare socidalnich problémi (SDI-21) do
préace s onkologicky nemocnym ve sledované fakultni nemocnici.

2) kvantitativni metodu zkoumani dotaznikovou technikou. U dospé€lych onkologicky
nemocnych pomoci dotazniku budeme mapovat socialni problémy a orienta¢né také
jejich vlastni pojeti nemoci. V dotazniku bude pouzit Inventai socialnich problému
(SDI-21) Wrighta a kol. (2007), ktery byl vytvofen jako screeningovy nastroj pro
monitoring socialnich problému pfimo u onkologicky nemocnych. Dotaznik k pojeti
nemoci IPQ autort Moss-Morrisové a kol. (2002, In Mares, Jezek, 2012, s. 559 - 560)
nemizeme pouzit VnaSem Setfeni cely, Sohledem na problémy onkologicky

nemocnych s inavou, protoZe vysledny sloZzeny dotaznik by pro n¢ byl pfili§ obsahly.
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Proto z tohoto standardniho dotazniku vyuzijeme jen tfi polozky, které v zakladnich
charakteristikach zjist'uji, jak pacient své onemocnéni pojima (pfi¢ina onemocnéni,
doba trvani a zavaznost choroby).

Vystupem bakalaifské prace bude navrh metodiky screeningového posouzeni stavu
socialnich potfeb u onkologicky nemocnych, jako prvni faze v procesu zdravotné

socialni péce o tyto pacienty.



I. TEORETICKA CAST

V teoretické Casti prace se pokusime z dostupnych ceskych i zahrani¢nich literarnich
zdrojii 0 vymezeni socialnich probléma onkologicky nemocnych, zmapovani jejich
vyskytu a zjisténi strategii jejich zvladani ve spolupraci socialnich pracovnikll se

zdravotniky.

I. 1 Vymezeni kli¢ovych pojmii

Pro vyzkum je vzdy dilezité vymezit vyznamy pouzivanych klicovych pojml a to
nejen v jejich vseobecné deklarovaném vyznamu, ale také v tzv. operacionalizované
podobé, tedy v podobé, ktery dany pojem nabyvé v kontextu dané empirické vyzkumné
prace. (Ferjencik, 2000, s. 138) Nejdiive tedy také vymezime klicové pojmy, se kterymi

budeme v nasi studii pracovat.

1.1.1 Onkologicky nemocny

Pojem onkologicky nemocny (nebo onkologicky pacient) je Ustfednim pojmem nasi
prace, ktery uzeji definuje nasSi oblast zajmu v oblasti socidlni prace. Jedna se
o kategorii pacientil, kterym bylo diagnosticky potvrzeno zhoubné (maligni) nadorové
bujeni v téle, pficemz nezalezi na druhu naordinované terapie. Progresivni a invazivni
zpusob S§ifeni je typicky pro maligni (zhoubnd) onkologicka onemocnéni a ta jsou velmi
naro¢na jak na 1écbu, tak také na oSetfovani i na socialni péci. Onkologicky pacient je
clovek, ktery na jedné strané nemusi mit zddné zjevné znamky nadoru a neni ve svém
zivoté nijak vyznamné limitovan, ale na stran€ druhé to mize byt ¢lov€k umirajici na
pokroc€ily nador (viz napi.: Adam, Krejéi, Vorli¢ek, 2011; kol.autort, 2007, s. 347,
Linkos - slovni¢ek, online, 2015 apod.). Pro socialni péci jsou onkologicti pacienti
charakterizovani skrze ,,dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkii
lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkcni schopnosti
nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potreb. Nebo skrze .,...nepriznivou socidlni
situaci, coz znamena oslabeni nebo ztrdatu schopnosti z duvodu véku, nepriznivého
zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpusob Zivota vedouci
ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi, ohrozeni prav a zdajmu
trestnou cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych diivodii resit vzniklou

situaci tak, aby toto reseni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pred socidalnim
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vyloucenim.” (viz Zakon ¢. 108/2006, § 3) V na$i praci se budeme orientovat na
dosp€lé pacienty s potvrzenym malignim (zhoubnym) onkologickym onemocnénim,
ktefi prochazeji onkologickou IéEbou kauzalni — ta postihuje podstatu onemocnéni, tedy
podstatu samotného nadorového bujeni, které zastavuje nebo vyznamné zpomaluje a
samotny nador eliminuje, ale také jiz jen 1éCbou paliativni, kterd nepostihuje podstatu
choroby, ale mé za tikol pouze mirnit problémy, které nemoc zptisobuje (mirni bolesti,

tlumi epileptické zachvaty, dusnost, zvraceni, krvaceni apod.).

1.1.2 Socialni problémy a nepiiznivé socidlni situace

Pojem ,,socidlni* je ustfedni pojem na$i prace. Ma mnoho vyznamovych rovin.
Slovniky uvadéji napt. tato vymezeni: ABC vyznamovy slovnik (online) uvadi tyto
vyznamy:

- tykajici se lidské spole¢nosti, spolecensky

- tykajici se snahy o zlepSeni spole€enskych problémi

- tykajici se Zivotnich podminek jednotlivce ve vztahu ke spole¢nosti

- tykajici se Zivocichil zijicich cely zivot pohromadé.

Slovnik cizich slov k pojmu secialni uvadi toto: (z lat. socialis, spolec¢ensky, od socius,
spole¢nik) — tykajici se lidské spolecnosti, vztahli mezi lidmi ve spole¢nosti, vztahu
jednotlivce ke spolecnosti, jeho hmotného zabezpedeni a péce o néj atd. (Klimes, 1997;
S. 665).

Matousek (2001, s. 178 — 180) ve své publikaci, mimo jiné, definuje socialni sluzby
a socialni praci. PiSe: ,, ... socialni sluzby a socidlni prace v nich jsou jednim
Z dulezitych ndastroju realizace socialni politiky .... V anglosaském pojeti se vse, co
,,poskytuje vyhody tém, kdo maji problém ", oznacuje jako socidlni sluzby. Nase pravni
predpisy takto oznacuji jen sluzby, tj. cinnosti, kdy nékdo pro nékoho néco cini, nikoliv
regulaci a davky. ... Socidlni prdce se hlavné realizuje Vv socidlnich sluzbdach a jejich
prostiednictvim.... Profesiondlni socialni pracovnici poskytuji informace a rady,
zastupuji, pracuji s klienty a poskytuji jim jiné obdobné sluzby. Odbornost socidlniho
pracovnika se vyznacuje tim, Ze je schopen se znalosti zdkladii sociologie, psychologie,
zdravovedy, prava a socialni politiky diagnostikovat konkrétni potreby konkrétniho

clovéka a navrhnout reseni.



Za socialni problémy V nasem vyzkumném Setfeni povazujeme nesaturované potieby
onkologicky nemocnych, které se tykaji jejich sob&stacnosti a nezéavislosti, socidlnich
vztaht, roli, statutu a pozic jak v soukromém, tak spole¢enském i pracovnim kontextu,
ale také hmotného a ekonomického zabezpeceni v rodin€, komunité, ve spolecnosti. Do
naseho Setfeni nebudeme zahrnovat vztahy se zdravotnickymi pracovniky.

Zakon o socidlnich sluzbach definuje nepfiznivou socidlni situaci v obecné roving,
nikoliv ale socialni problémy (Zakon 108/2006, §3). Vztah mezi socialnimi potfebami
a nepfiznivymi socidlnim situacemi miizeme vysvétlit napft. takto: socialni potfeby jsou
individudlni motivatory, které pudi kazdého jedince ke stalé aktivité, ktera zajisti
udrZeni téchto potieb v roviné saturace a tim harmonické fungovani jedince v jeho
socialnim prostfedi. Pokud takovych aktivit jedinec neni schopen, nebo pokud mu
prostfedi neumoznuje dosahnout saturace socialnich potieb, pak se znich mohou
vyvinout neptiznivé socialni situace, které si vyzadaji intervence laického okoli (rodiny,
sousedl, komunity...), nebo dokonce profesionalni intervence statu, které¢ jsou
definovany v zdkoné. JelikoZ nds zajima participace socialnich pracovnikl na feSeni
socialnich problémul onkologicky nemocnych a také metody, které mohou pro feseni
nepfiznivych socialnich situaci vyuzivat, je dulezité zjistit, jak Zakon ¢. 108/2006 Sh.
o socialnich sluzbach vymezuje poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam
v neptiznivé socialni situaci — v naSem piipadé tedy onkologicky nemocnym.
Nepftiznivou socidlni situaci definuje (Zakon 108/2006, §3) jako ,,oslabeni nebo ztratu
schopnosti z divodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidalni
situaci, Zivotni navyky a zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné
znevyhodnujici prostiedi, ohroZeni prav a zdjmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby
nebo z jinych zavaznych duvodii resit vzniklou situaci tak, aby toto resSeni podporovalo
socialni zaclenéni a ochranu pred socidlnim vyloucenim.*

§32 citovaného zakona K Zdkladnim druhiim a formam socidlnich sluzeb, které se maji
uzivat k feSeni nepfiznivych socidlnich situaci, uvadi, ze tyto zahrnuyi:

a) socidlni poradenstvi,

b) sluzby socidlni péce,

C) sluzby socialni prevence.

§ 35 pak vymezuje zdkladni cinnosti pri poskytovani socialnich sluzeb, které je socialni
pracovnik kompetentni vykonavat ve prospéch svého klienta nachézejiciho se

V nepiiznivé socialni situaci, takto:
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»(1) Zdkladnimi cinnostmi pri poskytovani socialnich sluzeb jsou:

a) pomoc pri zvladani béznych vukonit péce o viastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

C) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani, popripade prenocovani,

) pomoc pri zajisténi chodu domacnosti,

) vwwehovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti,

0) zdkladni socidlni poradenstvi,

h) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

1) socidlné terapeutické cinnosti,

J) pomoc pri uplatnovani prav, oprdavnénych zdjmi a pri obstardvani osobnich
zaleZitosti,

K) telefonickd krizova pomoc,

1) ndcvik dovednosti pro zviddani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalsich cinnosti
vedoucich k socialnimu zacleneni,

m) podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykii a dovednosti.*
Zakon 108/2006 Sb. nedefinuje zvlastnim zplsobem zdravotné socidlni sluzby
poskytované nemocnym v prostfedi komunity, ale jen v prostfedi zdravotnickych
zatizeni (viz dale). VySe uvedené ¢innosti je proto potiebné u onkologicky nemocnych,
ktefi jsou oSetfovani V domdcim prosttedi nebo v prostiedi socialnich zafizeni
v komunit¢, specificky modifikovat tak, aby byly vzdy akceptovany zmény zdravotniho
stavu, vyvoj choroby i 1é¢by a také ménici se potieby pecujiciho ¢lena rodiny. Socialni
¢innosti uvazované pro onkologicky nemocné a jejich rodiny (napf. pomoc pfi
zajistovani stravy, pomoc pii zajistovani chodu domacnosti, apod.) musi byt vzdy
individualizované a koordinované s lécebnym a oSetfovatelskym planem, ktery

nastavuji zdravotnici (1ékafi, sestry, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti).

1.1.3 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni préci ve zdravotnictvi vykonavaji socialné zdravotnicti pracovnici (v zahranici
je pouzivan také pojem klinicky socialni pracovnik) a definuje ji Zakon ¢. 108/2006 Sb.

o socialnich sluzbach Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky a také
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Zakon ¢. 96/2004 Sb. 0 podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pé¢e Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a navazujici
vyhlasky.

V Ceské republice je dvoukolejnost resortli zdravotnictvi a socialnich véci déivodem,
pro¢ se setkdvame s pojmem socialni pracovnik a zdravotné socidlni pracovnik.
Kuznikova ve své publikaci (2011, s. 12) piSe.: ,,U obou oznaceni se predpoklida, ze
jde o profesionaly znale teorii a metod oboru socialni prace, jejichz snahou je jejich
aplikace v praxi a celozZivotni vzdélavani. **

Zakon €. 96/2004 Sb. v § 10 uvadi, jak lze ziskat odbornou zpisobilost k vykonu
povolani zdravotné-socialniho pracovnika:

»(1) Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotné-socidalniho pracovnika se
ziskava absolvovanim:

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského nebo magisterského studijniho oboru
socialniho zameéreni,

b) nejméne triletého studia v oborech socidalniho zaméreni na vyssich odbornych
Skolach nebo vysokych Skolach a akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotne-
socialni pracovnik, nebo

C) specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné
zpiisobilosti vSeobecné sestry podle § 5.

(2) Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazZuje cinnost v rdmci
preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Dale se
zdravotné-socialni pracovnik podili na osSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani
socialnich potreb pacienta.” Aby mohl takovy zdravotné socialni pracovnik vykonavat
svoji profesi bez odborného dohledu, musi ziskat registraci (viz Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
V nasi praci budeme uzivat pojem zdravotn€ socialni pracovnik pro ty, ktefi pracuji
pfimo ve zdravotnickém zafizeni a maji registraci nelékarského zdravotnického
pracovnika v oboru zdravotné socialni prace a pojem socialni pracovnik pro ty, ktefi

pusobi v nezdravotnickych institucich a v komunitg.

V § 52 Zakona ¢. 108/2006 Sb. jsou socialni sluzby poskytované v lazkovych

zdravotnickych zafizenich definovany takto:
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»(1) Ve zdravotnickych zarizenich Lizkové péce se poskytuji pobytové socialni sluzby
osobam, které jiz nevyzaduji luzkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény
ze zdravotnického zarizeni liizkové péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisteno poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb v zarizenich
socidlnich sluzeb.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni cinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pri zviddani béznych vikonii péce o viastni osobu,

e) zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

Q) aktivizacni cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdjmii a pri obstardvini osobnich
zdleZitosti. *

Vykon profese zdravotné socidlniho pracovnika upravuje Zakon ¢&. 96/2004 Sb.
o podminkach ziskdvdni a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péte v § 10. Odborné profesni kompetence zdravotné socialniho pracovnika jsou
podrobné popsany ve Vyhlasce &. 55/2011 Sb. Ministerstva zdravotnictvi CR
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, konkrétné v §
9. (Podrobn¢ viz ptiloha ¢. 1). Zdravotné socidlni pracovnik je v ramci systémové
onkologické péce jednim z ¢lentt multioborového tymu, ktery pacientovi poskytuje
sluzby a péci (viz obr. 1) a je proto diilezité, aby znal své vymezeni kompetenci a umé¢l
svoji ¢innost koordinovat s ostatnimi a také s nimi efektivné kooperovat. Spolupraci
Vv multioborovém tymu muzeme vymezit napt. modifikaci definice Bedera (2006, In
Kuznikova, 2011, s. 25) takto: ,.je to komplexni a dynamicky proces, kdy dva a vice
pracovnikii riiznych profesi poskytuji koordinovanou pomoc a sluzby klientovi c¢i

¢lenum rodiny klienta.*
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Obr. ¢ 1: Multioborovy tym podilejici se na 1é¢bé a péci o onkologické pacienty

(pfevzato z: Nosalkova, 2010, 219p.)

Cast osmé Zakona &. 106/2004 Sb. fesi kompetence a piedpoklady pro vykon povolani
socialniho pracovnika. Podle § 109 ,socidlni pracovnik vykondva socialni Setreni,
zabezpecuje socidlni agendy vcetné rveSeni socialné pravnich problémii v zarizenich
poskytujicich  sluzby socidalni péce, socialné prdavni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci,
socidalni  poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce
a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.”” § 110 uvadi vSechny zpisoby
(stiedoskolské, vyssi odborné vysokoskolské) nabyti odborné zputsobilosti k vykonu
povolani socialniho pracovnika a také odkazuje na legislativu ke zdravotnickému
socialnimu pracovnikovi (vysokoskolské vzdélavani, kvalifikacni kurzy). V § 111 je
uvedena povinnost celozivotniho vzdélavani socialnich pracovniki, jehoZ soucasti je
také dal$i vzdélavani socidlnich pracovnikti a také jejich specializa¢ni vzdélavani.
Specializace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii upravuje natizeni vlady
¢. 31/2010 Sb. o oborech specializacniho vzdélavani. Specializace pro zdravotné

socialni pracovniky tam ale rozpracovana viibec neni. Problematika je aktudln¢ feSena

14



a proto jsme se opieli o praci Pénkavy (2015), nazvanou Specializace socidlnich
pracovnikit jako nedilnd soucast rozvoje socialni prace, ktera je dedikovana
Evropskému projektu z operacniho programu lidské zdroje a zaméstnanost. Pénkava
(2015, online) pise: ,.Specializace umozZnuje profesiondlni vykon urcitého druhu
¢innosti v socialni praci. Socialni pracovnici se specializuji na urcity druh socialni
prace podle toho, zda pracuji jednotlive, nebo ve skupine.” Oblasti mozné specializace
¢leni takto:

— Specializace vychazejici z druhu vykonavané cinnosti: poradenstvi, krizova
intervence, prace s jednotlivecem, skupinou, rodinou a komunitou, socioterapie
apod.

— Specializace vychazejici z metodického vedeni prace s jednotlivymi cilovymi
skupinami - vyzaduje specificky zaméfené metodické piistupy.

— Specializace vychazejici z organizacniho vedeni - organizace, kde socidlni
pracovnici jsou vedeni tymove s jednotnym vedenim, - organizace, kde socialni
pracovnici piisobi jednotlive.

— Specializace vychdzejici z rezortniho plisobeni - vykon socidlni price ma
nehomogenni charakter mimo jiné podle oblasti, ve které je vykondvana
(podminky, pfistup, vniméni socialni prace a jiné aspekty se mohou vyznamné
lisit. Napf.: v rezortu prace a socialnich véci od rezortu obrany, zdravotnictvi
apod.).

— Specializace vychazejici ze zaméfeni na cilové skupiny socialni prace: déti
a mladez, seniory, osoby proti kterym bylo nebo je vedeno trestni fizeni,
mentalné a télesné postizeni, aj.

— Specializace vychazejici z dopliujictho vzdélani — toto dopliujici vzdélani
umoziuje kvalitni a profesiondlni vykon, diky kterému se mohou specializovat
na praci s jednotlivymi cilovymi skupinami a v riznych oblastech, kde se
realizuje socialni prace.

— Specializace vychazejici z délky praxe - délka praxe podporuje rozvoj
specializace, protoze specializace eliminuje nezadouci vlivy (specifické
stereotypy a deformace) zpusobené dlouhodobym vykonem socialni prace.
(Pénkava, 2015)

Domnivame se, ze konkrétn¢ specializace zdravotné socialnich pracovnikti v oblasti

péce o onkologicky nemocné a jejich rodiny by mohla byt jednou z moznosti.
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1.1.4 Eticka dimenze prace socialniho pracovnika s onkologicky nemocnymi

Prace socidlnich pracovnikl s klienty neni regulovana jen zakony, ale také etickymi
normami. Od roku 2006 ma svij Eticky kodex také Spole¢nost socidlnich pracovnikt
v CR (Spoleénost socialnich pracovniki, 2006 online). Cesky eticky kodex navazuje na
Principy etiky socidlni prace pfijaté valnym shromazdénim Mezinarodni federace
socialnich pracovniku (IFSW) v Adelaide v Australii, 29. 9. — 1. 10. 2004 (In Necasova,
2004, s. 31 - 35). Pro nasi studii jsou z tohoto etického kodexu dulezité kapitoly, které
upravuji chovani socidlniho pracovnika ke klientlim a které se dotykaji etickych dilemat
V praci socialnich pracovnikd.

Kromé legislativnich norem a etickych principli regulujicich vykon profese socidlniho
pracovnika je potiebné pii praci s klienty, ktefi jsou onkologicky nemocni, znat
a respektovat také specifické normy a pravidla pée o tuto specifickou skupinu
nemocnych. Parlamentni shromazdéni Rady Evropy Vv roce 1999 (Pohunkova, 1999, s.
13) schvalilo Dokument Rady Evropy k péci o smrtelné nemocné (1418/1999). V tomto
dokumentu je v vodu upozornéni na mozna ohrozovani prav umirajicich, dale je
uvedena vyzva pro Clenské staty Rady Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly
a chranily distojnost smrtelné nemocnych a umirajicich. Diraz je kladen zejména na
podporu paliativnich pfistupti prosazujicich celostni pohled na ¢lovéka (je zde uvedeno
napf. 1 to, aby Clenské staty zajistily "Ze bude paliativni péce uzndna za zdakonny ndrok
individua, ... aby zajistily, alesponn ve vétsich nemocnicich, vybudovaini
specializovanych oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik."). Dalsi vyzvy
uvedené v dokumentu: onkologicky nemocny a umirajici jedinec ma pravo na
sebeureni; pravo na upfimnou, srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci
0 zdravotnim stavu, a pfitom at je respektovano piani jedince, ktery nechce byt
informovan; pravo umirajici osoby aby nebyla oSetfovana a Ié¢ena proti své viili a také,
aby pfi svém rozhodovani nebyla ovliviiovana nikym jinym, a aby na ni nebyl nikym
¢inén natlak. Musi byt zajiSténo, aby takovd rozhodnuti nebyla ucinéna pod
ekonomickym tlakem. Musi byt zaru¢eno pravo, ze bude respektovano odmitnuti
urcitého 1ékarského postupu i1 osobami, které jiz nemohou dat své vyjadieni v pisemné

podob¢ (musi byt nalezeny zdkonné postupy, které toto zaruci). Také ma byt zajiSténo:
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aby nebyla respektovana zastupnd rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v prislusné spolecnosti, a aby ve spornych ptipadech bylo
vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni.

ze vyslovna prani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se urcitych
1écebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou
odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti.

ze v pripadé, kdy neni k dispozici piedchozi vyjadreni viile pacienta ¢i pacientky,

nebude poruseno jeho/jeji pravo na zivot. (Bystiicky, 2003, s. 3 - 10)

V cCeském zdravotnictvi plati také Eticky kodex prdv pacientii, ktery je odvozen

z obecnych lidskych prav. Autorstvi je pfipisovano Davidu Andersonovi z americké

Virginie a datovano rokem 1971 (Buzgova, 2008 str. 53). Od n¢ho se odvozuji dalsi

etické kodexy prav ruznych skupin pacienti napt. kodex prav hospitalizovanych déti,

dusevné nemocnych a také onkologicky nemocnych aj.

Deklarace prdv onkologickych pacientii byla vyhlasena 29. ¢ervna 2002 v norském

Oslo. Prava a povinnosti onkologickych pacientd, tak jak byla ptijata, v ¢eském jazyce

vydala v plném znéni Liga proti rakoviné. Dale uvadime jen stru¢ny vypis toho, na co

ma pacient pravo:

na rovnocennou, dustojnou a optimalni zdravotni péci a 1écent

na uctu a dastojnost v zazemi

na citlivou a uplnou informaci o chorobé

na ml¢enlivost oSetiujiciho persondlu o pacientové zdravotnim stavu

na souhlasu ke zptisobim diagnostiky a 1é¢by

na souhlas pfi zafazeni do klinické studie nebo k vyukové demonstraci

na odmitnuti 1é¢by a moZnost konzultace jiného Iékate nebo zdravotniho zatizeni
Na zvlastni socialni péci a podporu danou zakonem

Na moznost navratu do piivodniho zaméstnani

Na druhé strané ma ale pacient povinnost:

udg¢li-li souhlas k 1é¢b¢, tuto dodrzovat
dbat o doporucenou Zivotospravu

seznamit se s provoznim fadem zdravotniho zatizeni a dodrzovat ho atd. (Deklarace

prav onkologickych pacientt, online, 2015)
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I. 2 Soucasné poznatky o socialni praci a socialnich problémech u onkologicky

nemocnych

Zahrani¢ni studie K problematice socialni prace u onkologicky nemocnych jsou
v odbornych elektronickych databazich pomérné dostupné a fesi jak metody a efektivitu
prace socidlniho pracovnika (zdravotné socialniho pracovnika) S onkologickymi
pacienty s konkrétnim onemocnénim, nebo v konkrétni fazi onemocnéni (u nové
diagnostikovanych, u téch, u kterych byla ukoncena kauzalni 1écba, u téch, u kterych
doslo ke znovu aktivovani a progresi choroby apod.). Jiné studie pfimo zkoumaji
psychosocialni  problémy konkrétnich pacientskych skupin s onkologickym
onemocnénim (napft. zen, muzi, mladych ¢i seniord, manzelskych partnerti a rodinnych

pecovatell nebo déti onkologicky nemocnych apod.).

Jako priklady studii zaméfenych na psychosocidlni problémy uvadime napft.:
australskou studii autorek Beattly, Koczwara a Wade (2008) nazvanou Psychosocidlni
problémy a potieby Zen v nedavné dobé diagnostikovanych S rakovinou prsu:
kvalitativni studie z pohledu pacientky, zdravotni sestry a dobrovolnikii se za Gcasti
tiiceti sedmi participanti Vv sedmi focus group sezenich snazili vygenerovat
nejvyznamngéj$i psychosocialni obavy onkologickych pacientek s rakovinou prsu. Na
jednotlivych skupinovych sezenich bylo prodiskutovdno mnoho problémi, nakonec
bylo vygenerovano pét konkrétnich problémovych oblasti: vyrovnavini se
s nezadoucimi ucinky, zabyvani se zménou sebepojeti, stres a adaptace; nutnost
zvlddnout neuZitecné nazory ostatnich, nadéje a emoce; a problémy s preZitim
a rustem. Také studie autori Roberts, Piper, Denny, Cuddeback (1997) uvadi mimo
jiné, také identifikované psychosocidlni problémy mladych onkologicky nemocnych
v USA. Jsou to: uzkost o zdravi, ztrata fyzické pohody, starosti o déti, probléemy ve
vztazich, financni a odborné obavy a pocity nepritazlivosti.

Sociélni problémy onkologicky nemocnych studovali také ve Velké Britanii. Tym ve
slozeni Wright, Kiely, Lynch, Cull, Selby (2002) identifikoval 32 socidlnich problémt,
které¢ kategorizoval do osmi oblasti a Ctyf samostatnych témat. Oblasti: /) vedeni
domacnosti 2) zdravotni a socialni sluzby 3) finance 4) zaméstnani 5) pravni zalezZitosti
6) vztahy 7) sexualita a zména vzhledu tela 8) volny cas — oddechovy cas. Ve svych

studiich zjistili, Ze mnejpocetnéjsi problémy maji onkologicky nemocni se vztahy
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a S komunikaci nasledované probléemy financnimi a problémy se zaméstnanim,
problémy s télesnym vzhledem a problémy s neustalym pobyvanim doma. Zjistili také,
ze Vice socidlnich probléemit uvadely skupiny nemocnych Zen, mladych pacientu
a pacientit, u kterych byla ukoncena lecba a doporucena navazujici paliativni lécha.
Socidlni problémy onkologicky nemocnych jsou podle téchto vyzkumnik casté

a vyznamné.

Kromé identifikace socidlnich problémut onkologicky nemocnych, je pozornost fady
autorti vénovana metoddm prace s onkologicky nemocnymi a jejich rodinami a také
soucasné roli socidlnich pracovnikli v multioborovém onkologickém tymu.

Studie americkych autorek Abbott, Shah, Ward a kol. (2013) prokazala, ze je dulezité,
aby o poskytovani socidlnich sluzeb informoval onkologické pacienty hned v pocatku
jejich onemocnéni samotny socidalni pracovnik, ne jen zprostiedkované pies
onkologické sestry ¢i oSetfujici 1€kare. Socidlni sluzby se tak dostanou
k onkologickému pacientovi daleko diive (misto do cca 79 dni do pouhych 3,9 dnu).
Vysledky prace s pacientem pak jsou daleko ptfiznivéjsi a je mozné dolozit zlepSeni
psychosocialnich problémd.

Clanek americkych autorti ,,A support group intervention to facilitate young adults'
adjustment to cancer (Roberts, Piper, Denny, Cuddeback, 1997) navrhuje vyuzivat
podporu intervencni skupiny s cilem usnadnit adaptaci a pfijeti vlastniho onkologického
onemocnéni mladymi dosp€lymi pacienty. Uvadi, ze v poslednich letech védci z oboru
psychosocidlni onkologie zacali zaméfovat své Usili na navrhovani a vyhodnocovani
psychosocialnich intervenci ke zlepSeni stresu z rakoviny a pomoci vyrovnat se
s nemoci. VétSina popsanych intervenci se zaméfuje na techniky uZzite¢né pro pacienty
s ur¢itymi typy rakoviny, jako je rakovina prsu nebo melanom, nebo v ur¢itych fazich
onemocnéni, jako jsou napiiklad nov€ diagnostikovani pacienti, nebo ti, ktefi se
potykaji s recidivou onemocnéni. Socidlni pracovnici pecujici o mladé dospélé jedince
s rakovinou vypovidaji, Ze tito pacienti maji pocit, Ze maji jen mdlo spolecného se
starsimi pacienty, domnivaji se, ze jejich obavy jsou specifické, protoze jsou mladi
a bojuji s fyzickymi a psychosocidlnimi nésledky rakoviny. Prazkum mladych
dospélych onkologickych pacientl, pokud jde o Zivotni zmény a problémy, které zazili
po diagnostice a 1é¢bé rakoviny, odhalila Sest problémovych oblasti (iizkost o zdravi,

ztrata fyzické pohody, starosti o déti, problémy ve vztazich, financni a odborné obavy
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a pocity nepritazlivosti.) a S témito mladymi dospélymi onkologickymi pacienty byla
odborn¢ vedena Sestitydenni podpurna intervencni skupina (Roberts, Piper, Denny,
Cuddeback, 1997, s. 133 - 141). Skupina byla navrzena tak, aby feSila identifikované
problémy mladych dospélych s nddorovym onemocnénim. Po vyhodnoceni prace
skupiny autofi dospéli k tomuto zavéru: potésujici byly pozitivni zmény v psychické
pohod€ po této Sestitydenni intervenci u c¢leni skupiny. Na druhé strané ale tyto
kratkodobé intervence, zdd se, nemaji zadny vliv na mechanismy zvladani nebo na
celkovou kvalitu zivota onkologicky nemocného. Snadnost a rychlost tvorby skupinové
soudrznosti ukéazala dulezitost podplrné skupiny pro tuto skupinu nemocnych. Pro
vedeni intervencni skupiny byli pouziti kofacilitatofi, ktefi reprezentovali ob& pohlavi,
a ktefi byli sami mladi lid¢, coz byl také pravdépodobné faktor ovliviujici vstup
1 setrvani ¢lenil ve skuping.

Praktick4 doporuceni, kterda vyplynula z vyzkumu: je zapotiebi intenzivni propagovani
intervencnich podpirnych skupin pro mladé dospélé onkologicky nemocné.
Doporucuje se rozsifeni intervence na osm tydnil s jednim sezenim uvodnim a jednim
sezenim pro ukoneni. Doporucuje se méné strukturovany format, volna
organizovanost, vice Casu pro expresivni nebo socidlni podporu, optimum je kolem
Sesti témat. Studie Evanse a Connise (1995 In: Roberts, Piper, Denny, Cuddeback,
1997) prokéazala pozitivni dlouhodobé zmény u pacientii s rakovinou pomoci osmi
tydenniho modelu socidlni podpory. Uzavieni skupiny a jeji homogenni sloZeni
podporuje jeji soudrznost a snizuje uzkost Clend, kdyz by nékdo z ¢lenti prestal
navstévovat skupinu. Tato Uzkost se nachdzi ve vSech skupinach onkologickych
pacientl, protoZe ¢lenové skupiny se obavaji o fyzickou pohodu neptfitomného ¢lena.
Nicméné pozadavek na uzavienost skupiny neni mozné vzdy dodrzZet, protoZe pacienti
mohou podstupovat 1é€bu, mohou mit znacné€ vzdalené bydlisté, nebo mohou mit jiné
problémy, které brani jejich pravidelné dochazce. Autofi navrhuji, aby byly vyuzivany
telefonni konferen¢ni hovory na dalku. Je-li tato moZnost k dispozici, zda se rozumné
pozadat vSechny ucastniky, aby se i touto cestou ucastnili kazdé seance. Vzhledem
K neustalému snizovani osetfujiciho persondlu, socialni pracovnici mohou zajist'ovat
podptirné skupiny pro pacienty. Velkou vyhodou je jejich cenova dostupnost (oproti
napft. klinickym psychologlim).

Studie americkych autort Davis-Ali, Chesler, Chesney (1993) se =zabyvala

problematikou sdileni problému onkologicky nemocnych jejich manZelskymi partnery.
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Data byla ziskdna prostfednictvim dotazniku od 91 dospélych s nadorovym
onemocnénim a 78 manzeld téchto dospélych osob s rakovinou. Vysledky ukazuji, ze
manzelé se staraji stejné o své zdravi, ale ze manzelé pacientll se vice zabyvaji
budoucnosti svych nemocnych partnert, nez tak ¢ini oni samotni. Manzelé¢ a pacienti
uvadéli stejnou ucast v procesu 1écby, presto si pacienti stézuji na piijem podstatné
vétsi socidlni podpory, nez se dostava jejich manzelskym partnerim. Z Setieni
vyplynula nutnost rozsifeni pozornosti a péce i na rodinné piislusniky. Pouziva se
pojem ,,rakovina jako rodinnd nemoc*.

Nasla jsem také nckolik studii z Turecka. Jelikoz se jednd o zcela odlisSnou kulturu,
analyza psychosocialnich problémi jejich onkologickych pacientii by si vyzadala dalsi
analyzu a komentaf, ptesto si jednu dovolim citovat, protoZe popisuje soucasnou realitu
zdravotni a socialni péce, kterd je obdobna jako u nas. Autofi (Ugur, Fadiloglu, 2013,
s. 219) pisi o tom, ze se zménou zdravotnického systému v Turecku, kdy se péce
0 pacienty, i onkologické, posouva z nemocnic do ambulantni a domaci péce, vyvstava
potfeba zcela zdsadni zmény v praci s rodinou jako pecujicim ¢lankem a je potiebné
také vyznamnym zpisobem podporovat rodinné pecovatele, aby tak ndro¢nou péci byli
schopni zvladnout az do pokrocilych fazi onkologickych onemocnéni jejich blizkych.
Pisi, Ze s onkologickym onemocnénim je spojena vysoka mira stresu jak na strané
pacienta, tak také na stran¢ jeho blizkych a zejména téch, ktefi mu poskytuji péci, na
kterych je stale vice zavisly. ZhorSeni zdravotniho stavu onkologicky nemocného
pfedstavuje v termindlni fazi (v konecné fazi) onemocnéni dal$i zvySeni duSevniho
a fyzickeho usili, coz predstavuje vazny stupen emocionalni, socidlni, fyzické a casto
také ekonomické zatéze pro peCovatele.

Pokud se jedna o oblast prace s rodinou onkologického pacienta a jejich podporu jako
pecujiciho aktivniho ¢lanku v systému onkologické péce, tak toto je samostatna
kapitola, kterou by bylo potiebné 1 v Ceském prostiedi cilené rozpracovavat a zkoumat.
Bonnel (1996, In Given, Given, Kozachik, 2001, s. 213) uvedl, Ze asi 61% rodinnych
osetrujicich osob nema cas vyclenény pro sebe, 78,79% z nich se domniva, Ze jsou
vycerpani, 84,85% z nich ma potize v komunikaci s pacientem, zatimcO 56,9%
pecovatelii ma problémy ekonomického charakteru. Uroven stresu se u pedovatel
zvySuje, imunitni systém se oslabuje, zdravotni stav se zhorSuje; kromé toho se zejména
ke konci dvouletého obdobi zacnou rozvijet deprese, uzkosti, pocity neptatelstvi

a vlastni nedostatecnosti a poruchy spanku. Rostouci mira zavislosti pacienta na
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pecovateli a jeho klesajici mobilita mlze také patfit mezi faktory, které vedou
k negativnim reakcim u rodinného poskytovatele péce. Given a kol. (2001, s. 230 - 231)
pozaduji, aby podpiirna péce byla vénovana také rodinnym ptisluSnikiim v domaci péci
0 pacienty s onkologickym onemocnénim v pokroc¢ilém stadiu, aby byli pfipraveni na
své povinnosti. V souladu s tim, je uvedeno, ze pecovatelé by méli byt informovani
o onemocnéni, o lecbé, 0 prognoze, o emociondlnich posunech, které mohou byt
pozorovany u pacienti, a kromé toho by méli byt podporovani fyzicky, emocionalné,
socialné a ekonomicky.

V zahrani¢ni literatufe existuje mnoho ruznych typt $kal vyvinutych pro méfeni
negativni reakce u peCovatele (napi.: Bachner, O’Roucke, Carmel, 2007; Nijboer,
Triemstra, Tempelaer, a kol, 1999 aj.). Posuzovaci $kala reakci pecovatele (Caregiver
Reaction Assessment Scale = CRA), kterou vypracoval Given a kol.(2001, s. 213 - 231)
pro pecovatele nejruznéjSich kategorii pacientl, jeji platnost a spolehlivost byla
testovana na manzelskych partnerech 181 pacientt s kolorektalnim karcinomem. Skéla
obsahuje 24 polozek a péti stuptiové subskaly méfeni. Méfené oblasti: zhorseni situace,
financni problémy, nedostatecna podpora rodiny, zdravotni problémy a sebeucta
pecovatele. Svycarska verze posuzovaci $kaly CRA byla testovana u 209 pedujicich
o nemocné s nadorovym onemocnénim, demenci a fyzickymi defekty. Skala CRA byla
pouzita v mnoha dalSich studiich u pecujicich o onkologicky nemocné v termindlnim
stadiu onemocnéni, o déti s onemocnénim centralniho nervového systému apod.

Skala ,,Your Reactions to Helping Your Family Member” vytvofena Archboldem
a Stewardem (Archold, Stewart, Hornbrook, 1983; s. 4494 - 4560) byla pouzita
u rodinnych pecovatelii o pacienty s demenci. Skila zohlediiovala vztah pecujici —
nemocny a zjiStovala také specifické zkuSenosti pecujiciho pii oSetfovani nemocného
¢lena rodiny. Tuto Skalu testovali a nasledné doporucili pro pouziti u turecké vefejnosti
také pii pecCovani o onkologicky nemocné (podrobné viz Ugur a Fadiloglu 2013, s. 219
— 226). Také v Ceské klinické onkologické praxi by jisté standardizovany screeningovy

nastroj pro méfeni zatéZe rodinnych pecovateli nasel své uplatnéni.

Aspekt véku u onkologicky nemocnych a jejich specifické psychosocidlni problémy
jsou predmétem zkoumani fady zahrani¢nich studii. Napf. holandské autorky
Tamminga, Verbeek, De Boer a kol. (2013) popsaly kazuistiku 35-ti leté pacientky

s diagnézou karcinom délozniho ¢ipku, jak ji socidlni pracovnice pomahala
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a podporovala ji pfi vyjednavani se zavodnim lékatem. Diky témto opakovanym
intervencim se podafilo pro pacientku ziskat vzdy takovou praci, na kterou stacila —
zkraceny uvazek apod., az nakonec se vratila do pIného pracovniho tvazku.

Nalezla jsem také studii Geriatricky onkologicky pacient: ageismus V praxi socidlni
prace americkych autorek Rohanové, Berkmanové, Walkerové a Holmesové (1994).
Jejich studie zkoumala, zda existuje riziko, ze starsi onkologicky nemocni budou 1é¢eni
a oSetfovani vlivem ageismu jinak, nez pacienti mladsi a zda budou vystaveni vys$Simu
riziku nekvalitni socidlni péce. Tento jejich pfedpoklad se jim u poskytovanych
socialnich sluzeb potvrdil. Socialni pracovnici méli mnohem vice individualnich
intervenci, méli vyssi pocet pracovnich kontaktti pacient - socialni pracovnik a zabyvali
se delsi dobu 1écbou mladsich onkologickych pacientl nez starSich pacientll. Soucasné,
socialni pracovnici stravili méné cCasu feSenim zavaznych probléml spojenych
s rozvojem nemoci u starSich onkologickych pacienti. Tato zjisténi naznacuji, Ze
socialni pracovnici nemohou efektivné pomdhat starSim onkologicky nemocnym,
pokud se nevypotadaji sami s diilezitymi otdzkami nemoci a starnuti.

Pomérné vyznamnou pozornost odborné studie vénuji diikazu o potiebnosti intervenci
socialnich pracovnikii u onkologicky nemocnych a vyprofilovani specializace pro
socialn¢ zdravotnické pracovniky - Onkologicky klinicky socidalni pracovnik
a specialnimu oboru Psychosocidlni onkologie. Napt. ¢lanek uvetejnény v roce 2012 An
Analysis of Social Work Oncology Network Listserv, Postings on the Commission of
Cancer's Distress Screening Guidelines (Burg, Adorno, Hidalgo, 2012, s. 636 - 651)
piinasi argumenty a snazi se ziskat podporu pro legitimizaci ,,onkologickych klinickych
socialnich pracovnikii* v onkologickych centrech v USA. Pozaduji, aby to bylo hlavni
povolani na plny pracovni Uvazek pro specidlné vySkolené socidlni pracovniky.
V soucasné dobé se profiluje specificky podobor onkologie — tzv. Psychosocialni
onkologie. Je vyvijena pravé k tomu, aby pomohla fesit zejména psychosocialni nouzi
onkologicky nemocnych a jejich blizkych. S tim zakonité souvisi posilovani pozice
klinickych psychologl a zdravotné socialnich pracovnikl (v zahr. klinickych socidlnich
pracovnikil) i duchovnich v multioborovém onkologickém tymu.

Rozsahla meta-analyza kanadskych autorek Preyde a Synnott (2009, s. 321 - 347) je
jednou z mala komplexnich studii, ktera psychosocialni intervence pro dospélé
s rakovinou systematicky zkoumala. Prace ptredkladda soucasny mezinarodni obraz

socialnich sluzeb v oblasti prace s onkologicky nemocnymi. Citujeme ji podrobnéji,
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protoze jsme V ¢eském prostfedi obdobnou préaci nenalezli a domnivame se, ze jejich
zjisténi koresponduje i se situaci v Ceské republice. Jejich podstatnym zjisténim byl
nedostatek klinickych studii publikovanych vyzkumniky z oboru socialni prace. Mnoho
studii, které analyzovaly, bylo provadéno s intervencemi vyvinutymi a poskytovanymi
zdravotnimi sestrami, v ne€kterych intervencich byli angazovani i psychologové nebo
onkologové; nicméné se nepodafilo nalézt zadné studie, které by testovaly intervence
socidlni prace. U nékterych psychosocialnich intervenci byla zaznamenéna mala
efektivnost, pfedev§im u téch, které se zaméfovaly na stres a jeho zvladani. Autorky
uvadéji, ze Casto je to nedostatecnd kvalita vyzkumnych zprav, co snizuje prikaznost
vysledkt (Preyde, Synnott, 2009, s. 321 - 322). V né¢kterych zemich byly vytvoreny
standardy pro Klinickou praxi. Napt. v Austrdlii pokyny pro psychosocialni péci
dospélych s rakovinou obsahuji popisy riznych problému, kterymi tito pacienti trpi
(psychologické, socialni a emocionalni) a také metody pro jejich zvladani (napft.
interak¢éni dovednosti, poskytovani informaci, prakticka a emociondlni podpora).
Kanadské pokyny pro praxi uvadéji lécbu deprese u pacientd s rakovinou. Ve
Spojenych statech americkych byly koncipovany pokyny pro klinickou praxi za ucelem
zvladani utrpeni spojeného s rakovinou. Tyto pokyny se zaméfuji jak na identifikaci
problému (také screeningovymi metodami), na jejich 1é¢eni a také na evaluaci péce
mirnici utrpeni. Navrzeny maji také moznosti 1é€by véetné vzdelavani a individualniho
nebo rodinného poradenstvi a podpory. Tyto standardizované pokyny obsahuji
specifické pokyny pro: zviddani demence, deliria, poruch ndlad, vyrovnavani se se
ztrdtami, pro uzkosti, uZivani navykovych latek a poruch osobnosti. (Preyde, Synnott,
2009, s. 321 - 347) Kintervencim psychosocialni onkologie se fadi zejména:
individualni ¢i skupinové zdsahy - psychosocialni, psychovzdelavaci a kognitivne-
behaviordlni. Autorky meta-analyzy (Preyde, Synnott, 2009) uvadéji, ze velka ¢ast
studii byla vénovana dikazu efektivity psychosocialniho poradenstvi. Byla hlasena
zlepSeni, ale pouze vrovin¢ statisticky vyznamnych efekti — napf. u fyzickych
symptomil (napf. u nespavosti) a financnich obtizi. Nebyly zjiStény statisticky
vyznamné efekty psychologické intervence v roviné kvality Zivota. Tam byl naopak
dolozen negativni efekt onkologického onemocnéni v oblasti spolecenskych roli
a fyzického fungovani cloveka. Stejné neptesvédCivé vysledky piinesly studie
s pouzitim PC technologii, se sesterskymi intervencemi v ramci domadaci péce,

S profesiondlnim privodcem a specialnim orientacnim programem pro pacienty
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1 rodinné pfislusniky. Mirné zlepSeni piinesly programy orientované na zvlddani zmény
télesného vzhledu u nemocnych prochazejicich chemoterapii. Skupinové intervence
byly testovany ve ctyfech vyhodnocovanych studiich. Byla testovana psycho-
vzdé€lavaci skupinova intervence na pacientech ve skupinach po 8 — 10 pacientech.
Vysledky byly pozitivni do ptl roku po intervenci, ale po 12-ti mésicich jiz ne. Silnéjsi
efekt byl zjistén u pacientt Zzijicich v manzelstvi. U podpirnych skupin nebyl
zaznamenan také Zzadny jednoznacné piresvédcivy vysledek. Komponenty
psychosocialniho zasahu, ze kterych pacienti s rakovinou prokazateln¢ tézili, byly:
kognitivni adaptace, management zvladani a povzbuzovani pacientii ke cviceni technik
pro zvladani stresu v domdcnosti - vSechny Sité na miru potrebam kazdeho pacienta
identifikované pomoci vstupniho posouzeni. Mimoto by psychosocidlni intervence
s kratkym pribéhem (napt. 3 sezeni) méla byt dorucovina kazdému jednotlivci a to
zvlast a mela by vidy byt velmi pruznd v prizpusobeni se pacientoveé zkuSenosti
s nemoci nebo lecbou (napf. v urCit¢é dobé je pftili§ vyCerpavajici pokraCovat
v psychosocialnim zasahu). (Preyde, Synnott, 2009, s. 321 - 347)

Autorky meta-analyzy uvadéji: ,,...na zdklade tohoto shrnuti to vypadd, Ze profese
socidlni prdace neudélala zadné velké pokroky v onkologii od doby, co Cwikel a Behar
(1999b) upozornili na tento nedostatek vyzkumu. Vyvstava otazka, jestli profese socialni
prdce miize spoléhat na prizkum provedeny mimo jeho obor k vyvinuti své praxe
zalozené na diikazech. Ve vSech prostredich, kde jsou poskytovany sluzby socidalni
prdace, jsou nemocnice pravé tim prostredim, ve kterém je kladen nejsilnéjsi duraz na
praxi zaloZenou na ditkazech. ... Pro tvorbu plinu psychosocialni intervence
u onkologicky nemocnych by meéla socialni prdace nejprve spoléhat na posouzeni
individudlnich potreb pacienta a poté vytvorit individudlni plin na zdklade
pacientovych potireb. Socialni pracovnici by mohli cerpat ze seznamu sluzeb popsanych
Onkologickou asociaci socialni prace a ze ctyr klicovych studii (Andersen et al., 2004,
Boesen et al., 2005, Edgar et al., 2001, Lee et al., 2006), u kterych byly doloZeny
signifikantni vysledky a dobré hodnoceni kvality. (Preyde a Synnott, 2009, s. 345)

V zavéru meta-analyzy autorky uvadéji: .,... Mélo by byt zjisténo, proc je proviadéno
a publikovano v oblasti socialni prdace u onkologicky nemocnych tak malo
kontrolovanych studii a je potrebné identifikovat priciny bariér. Napriklad neni znamo,

jestli je nedostatek klinickych studii proto, Ze je nedostatek financnich zdrojii (napr-.
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nejsou dostupné vyzkumné granty), nebo proto, ze je nedostatek lidskych zdrojii, nebo
nedostatek odbornosti pro vyzkum.* (Preyde a Synnott, 2009, s. 347)

V Ceském prostfedi se nadm nepodafilo zachytit meta-analyzu ¢i piehledovou studii
k socialni pé¢i u onkologicky nemocnych. Dohledané studie fesi dil¢i psychosocialni
problémy a jsou zpracovany ponejvice psychology, i kdyz prvni citovand studie se
z tohoto tvrzeni ponckud vymykda. ING Pojistovna v ramci projektu For You ve
spolupraci s Alianci Zen s rakovinou prsu zrealizovali studii, kterdA mapovala, jak
zasédhla rakovina prsu zeny, které s timto zdvaznym onemocnénim bojovaly a bojuji.
Vysledky studie byly zvefejnény 3. listopadu 2014. (ING, Aliance Zen s rakovinou
prsu, 2014 online) Rakovina prsu v CR roéné postihne piiblizné est a pul tisice Zen.
Studie ukazala, ze u 84 % pacientek doslo ke sniZeni finan¢niho piijmu. Tii Ctvrtiny
pacientek se muselo béhem 1écby vypofadat se zvySenymi vydaji za léky, dopliky
stravy, za dopravu do zdravotnich zafizeni, pomticky, ale i na zajisténi péce o malé dite.
Velmi tiziva je financni situace pro pacientky, které pusobi jako osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné (OSVC). Zvyseni vydajil a zaroveii vypadek piijmu donuti dvé tfetiny
nemocnych zen sahnout na Uspory, ¢tvrtina zacne Setfit na potravinach a 12 % zen
pozada o pajcku rodinu ¢i znamé. ,,Hodné se mluvi o narocnosti léecby a dopadu na
psychiku zZeny. Uz podstatné méné si uvedomujeme financni komplikace, které sebou
lecba prinasi a které pacientky casto stavi do situaci, jez nejsou schopny samy resit,”
uvadi Eva Knappova, feditelka Aliance Zen s rakovinou prsu. (ING, Aliance Zen
s rakovinou prsu, 2014 online) Studie pfesné vyjmenovava divody, pro¢ ke zvysenym
finanénim vydajim u onkologicky nemocnych Zen dochédzi. DalSimi vyznamnymi
socialnimi problémy jsou problémy se zaméstndnim a invalidni dichod. Vice neZ
polovina Zen, které onemocnély do 55 let, skoncila v invalidnim dichodu, vice nez
Ctvrtina musela piejit na zkraceny tvazek, pétina zménila pracovni obor a jen 6 %
nemuselo svoji praci ménit vitbec. Tato studie odhaluje vybrané aktualni ekonomické
a pracovni socialni problémy onkologicky nemocnych v ¢eské spolecnosti. (ING,
Aliance Zen s rakovinou prsu, 2014 online)

Jezorska a kol. v roce 2014 publikovali studii zaméfenou na hodnoceni vlivu socialni
opory na miru tzkosti a deprese u pacientt s kolorektalnim karcinomem. Ke sbéru dat
pouzili tfi standardizované dotazniky: PSSS (Perceived Social Support Scale), BDI-II

(Beck Depression Inventory), BIA (Beckiiv inventdr uzkosti). Soubor respondentl
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tvotilo celkem 113 respondentll, z toho bylo 55 pacientli z proktologické ambulance
a 58 respondentt tvofilo kontrolniho souboru. Ziskavani dat probéhlo v roce 2012—
2013. Z vysledkt vyplynulo, ze se vzriistajici mirou socidlni opory klesd mira uzkosti
(r=-0,899) i mira deprese (r = — 0,910). Socialni opora byla v této studii potvrzena
jako vyznamny protektivni faktor zdravi. Kvalitni socidlni opora je vyznamny faktor,
ktery umi snizit tizkosti a deprese u onkologickych pacientt.
Socialni pracovnice z Fakultni nemocnice z Prahy — Motola, prezentovala na konferenci
moznosti zdravotné socidlni pomoci a podpory pro onkologicky nemocné (Slavikova,
2010). Jeji prezentace popisovala praktickou aplikaci Zakona 108/ 2006 0 socialnich
sluzbach v podminkach onkologické nemocniéni praxe v Ceské republice:
Socialni pomoc a podpora onkologickych pacientii strukturovand dle fazi diagnostiky,
lecby a vyvoje onkologického onemocnéni:
- v dobé zjisteni onkologické diagnozy: socialni poradenstvi a feSeni problémi je
zacileno na to, aby pacient mohl nastoupit 1é¢bu. Muize se jednat o podporu/pomaoc:

- financni — pracovni neschopnost, invalidni dichod, hmotna nouze

- bytové — azylova zafizeni

rodinné — péce o déti, prarodice

- socialni — udrzeni kontaktd.
- V dobé onkologické léchy se zpravidla jedna o poradenstvi o socidlnich davkach
a vyhodach:

- priitkaz mimoradnych vyhod TP, ZTP, ZTP/P (hodnoti se mobilita Zadatele)

- prispévek na provoz motorového vozidla

- prispévek na péci (hodnoti se sob&stacnost)

- prispévek na zvlastni rehabilitacni a kompenzacni pomiicky

- doprava pacienta k lécbe

- pecovatelska sluzba (Ukony pecovatelské sluzby, obédy, ndkupy, pomoc

v domacnosti atd.)

- domaci zdravotni péce (napt. odbéry krve v domacim prostiedi).
- V dobé remise a rehabilitace - snaha o zajisténi nasledné rehabilitacni péce
(rehabilitacni kliniky a astavy):

- poradenstvi o postupu pri zajisténi ldazenské péce

- socialni rehabilitace (pacientské a neziskové organizace)

- pracovni rehabilitace.
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- pFi recidivé nemoci: znovu vse, co platilo u 1é¢by, podpora a pomoc rodiné, mnohdy
vycerpané dlouhou nemoci rodinného ptislusnika, zvysit stupné vyhod a ptispevk.

- V termindlnim stadiu choroby. je to podpora spoluprace s lékafem, rozhovory
s rodinou, zajisténi péce doma, doméaci zdravotni nebo hospicova péce, prakticky Iékar,
puj¢ovny kompenzaénich pomucek, zajisténi nasledné péce (Hospic, LDN). (Slavikova,
2010)

Psycholozka onkologického oddéleni nemocnice v Liberci V prezentaci nazvané
Onkologicky pacient jako soucast rodinného systému, pisSe 0 své piimé zkuSenosti
S praci s onkologicky nemocnymi a jejich kazuistiky. (Krtickova, 2004 online) Pro nas
byly dulezité tyto souhrnné uvedené informace z ptimé praxe 0 prozivani nemocnych
1 jejich blizkych Vv jednotlivych fazich onkologického onemocnéni, protoze to jsou
problémy, které jsou dilezité pro zvladnuti efektivni a empatické péce o onkologicky
nemocné jedince jak rodinou, tak také socialnim pracovnikem. Nam mohou pomoci pii
interpretaci informaci, které ptipadné ziskdme vlastnim vyzkumnym Setienim v terénu,
protoze dvé polozky SDI-21 dotazniku se vztahuji piimo ke komunikaci s blizkymi
osobami a s ostatnimi lidmi.

Také zmény v prozivani a chovani onkologicky nemocnych jsou pro nas dulezité,
protoze nasi respondenti budou onkologicky nemocni s riznymi stadii onemocnéni
a musime se pripravit na kontakt s nimi. V pocatecnim stadiu onemocnéni Krtickova
(2004, online) pise, ze vznikaji dulezité odchylky, probihaji rizné psychické stavy, a to
V jistém potadi: prozivani subjektivni ujmy (prvni naznaky toho, Ze se s télem néco
déje) — hodnoceni potizi a naznakii jako signalii nemoci (definovani sebe sama jako
onkologicky nemocného) — snaha stanovit sam sobé diagnozu (potieba osobniho
pochopeni podstaty a pfi¢iny choroby) — situace rozhodovani (za¢ina o problémech
hovofit, zejména vrodin¢ a hledd moznosti feSeni a pomoci). Popisuje obavy
a psychické potize jedincu, ktefi ziji se zkuSenosti onkologického onemocnéni: obavy
— zavisi na typu nemoci.

Télesné obtize — pacient se stale zabyva nemoci, ma strach z relapsu, zvySeny strach ze
smrti, pocit télesného poskozeni, amputace Casti téla, stomie, starost o sexualni stranku
a plodnost.

Psychologické obtize - pocit vétsi zranitelnosti, konfrontace se smrtelnosti, nejistota
z budoucnosti — tzv. Damokltiv syndrom. Onkologicky nemocni prozivaji také konflikty

mezi vlastnimi potrebami a potiebami druhych.
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Navrat socialni a pracovni pokud dojde k uzdrave, pak se musi vypotadat s prechodem
z role pacienta ke statutu zdravého, S nejistotou v zaméstnani, S problémy se zivotnim
pojisténim apod.

Ustredni metodou péce o onkologického pacienta je podpora, a to takovd, aby v§echny
druhy obtizi mohl uspésné zvladnout. Krtickova (2004, online) velmi ptehledné uvadi
také problémy pacientll, které nastupuji po sdéleni diagnozy: dési nepredvidatelny
pritbéh nemoci, opakuje se prozitek ohrozeni vlastniho Zivota, bolesti, symptomatické
a chronické vedlejsi ucinky terapie, dlouhé pobyty v nemocnici, vytrzeni z pracovniho
Zivota, zména role v osobnim zZivote, nejistota jak zachdzet s nemoci, omezeni ve vztahu
K viastnimu télu, naruseni sebeobrazu, emociondlni zatizeni, pokles vlastni hodnoty.
LZatez sama o sobé neni tolik rozhodujici, podstatnejsi roli hraje to, jak ji jedinec
zpracuje a jaké ma zdroje zvladani, jaké podpory a doprovazeni se mu dostdava v jeho
socidlnim prostredi* (Krtikova, 2004 online).

V odborné literatufe jsou u onkologicky nemocnych zkoumany, diskutovany
a popisovany nckteré osobnostni rysy, které jsou jim pfipisovany jako typické, nebo
které¢ jim pomdhaji zdolavat obtize spojené s onkologickym onemocnénim (napf.:
alexithymie, nezdolnost, bojovy duch apod.). Nékteré diivéjsi poznatky jsou souc¢asnou
psychoonkologii korigovany — viz napt. C typ osobnosti, ktery je pfipisovan
onkologicky nemocnym. Ukazuje se, ze se jedna o osobnosti sloZit&ji strukturované.
Onkologicky nemocni na prvni pohled mohou na pozorovatele plisobit jako trpé€livi,
klidni, rozvazni, neokazali, pfitom ale v jejich nitru se nachazi dusi¢ka zmitana izkosti
a seviena strachem. (podrobné viz napi. Tschutschke, 2004).

U onkologicky nemocnych v nemocnici v Liberci bylo provedeno dotaznikové Setieni.
Metodické podrobnosti tohoto Setieni nejsou zvefejnény (viz Krtickova, 2004 online).
Ptesto uvedeme odpovédi na dvé polozky, protoze je povazujeme za dulezité i v oblasti
socidlnich problémt. Na otazku Co potrrebuji onkologicti pacienti od svych rodin?
Odpoveédeli: prirozenost v komunikaci - tedy aby byla shoda mezi vyrazem tvire
a obsahem slova, potiebu byt dotykan (nonverbdlni komunikaci), coz je ale zdrovern
potieba individualni, protoze nékteri pacienti jsou na dotyk citlivi, jinym neni prijemny.
Obecné plati — budu obejmut, budu-li si to prat. Ddle potrebuji oporu a bezpedi,
toleranci, uictu a adekvatni pomoc, povzbuzeni, pozitivni zpravy z okoli, respektovat
novy denni rezim, respektovat zmeny v dusledku nemoci, souciténi ne soucit,

porozumeni, zejména k prechodné emocni labilité. Na otazku: Co nechtéji a nepotrebuji

29



onkologicti pacienti od svych rodin? Pacienti odpovédéli, Zze nepotiebuji a nechtéji
Neprirozenost v komunikaci- neprirozené mnozstvi taktilnich podnétu, komunikaci
V podobé postranniho Suskdni, vyznamné vymeény pohledii, nepotiebuji litost - odmitaji
prevzit roli chudaka, nechteji slyset: ,,Setii se”, ,, musis jist“, , nesmis se poddat"”,
., musis bojovat®, ,to bude dobry*, , nic si ztoho nedélej”, , takovych dneska je"“.
Chtéji, aby se nedélalo 7 nemoci tabu, ale také o ni casto nehovorit.

Co potiebuji od svych pratel? Aby se jim nevyhybali a nebyli odtaziti; nepozastavovali
se nad zménou jejich vzhledu; aby jim neoznamovali, kdo ddale onemocnél a zemrel;

priméreny, nestrojeny zdjem, a aby se s nimi dale pocitalo. (Krti¢kova, 2004 online)

S onkologicky nemocnymi pracovali také Mare§ a kol. (Mares, Jezek, 2012, s. 561)
kdyz, pracovali na standardizaci dotazniku zjiSt'ujiciho pacientovo pojeti nemoci (IPQ-
R-CZ). Domnivame se, ze také pro socialni pracovniky je dilezité, aby védéli
o tom, jak konkrétni nemocny svou chorobu vnima a jak s ni zije. Od toho se totiz

odviji 1 metody prace s kazdym pacientem i jeho rodinou, efektivita edukace apod.

Spaténkova a kol., ve své knize (2014) O poslednich vécech ¢lovéka, pise 0 hodnoceni
potieb pacientd v paliativni péci na onkologickém oddé€leni v souvislosti s kvalitou
zivota. Toto posuzovani je postaveno na oSetfovatelskych kompetencich, ale v oblasti
monitorovani a feSeni socialnich potfeb onkologicky nemocnych, vnimame prostor pro
i¢innou kooperaci sester a zdravotng socialnich pracovniki. (Spatenkova a kol., 2014,

5. 93 - 108).

I. 3 MozZnosti posuzovani socialnich problémi u onkologicky nemocnych

Anglicané Wright, Kiely, Lynch, Cull, Selby (2002) kromé toho, ze popsali socialni
problémy onkologicky nemocnych a kategorizovali je, sestavili z nich tzv. Inventar
Socidlnich problémii (SDI), ktery dale testovali a vyvijeli jako standardni vstupni
posuzovaci nastroj pro klinické standardy péce o onkologicky nemocné. Dohledali jsme
proto také jejich praci, ktera SDI-21 posuzovaci nastroj uvadi detailné
I s vyhodnocovacim kli¢em. (viz Wright, Smith, Roberts, Selby, Velikova, 2007)

Vytvofeny screeningovy nastroj autorsky tym testoval u 189 pacienti. 183 dokoncilo
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své vlastni SDI testovani a tito byli soubézné¢ hodnoceni také prostiednictvim
socialniho pracovnika - vyzkumnika, ktery provedl jejich nezavislé SDI posouzeni.
Statistické porovnani vysledki posouzeni pacienta a nezavislého socidlniho pracovnika
je pro klinickou praxi uspokojivé (korelace 0,61, 95% interval spolehlivosti byl 0,51,
0,70; citlivost 0,80; specifi¢nost 0,76), to znamena, ze muze byt tento nastroj doporucen
K uzivani v klinické praxi u onkologicky nemocnych. Pro nasi praci jsme Inventdr

rvr

socidlnich obtizi (SDI-21) pftelozili z angli¢tiny a provedli doporuc¢ené korektury —

podrobné viz priloha ¢. 8. Vyslednou ¢eskou podobu SDI-21 uvadi tabulka €. 1.

Tab. &. 1: Screening socialnich problémi onkologicky nemocnych SDI — 21 (dle Wright, Smith,
Roberts, Selby, Velikova, 2007)

HODNOCENI

POLOZKY DOTAZNIKU Bez | Malé | Docela | Velmi

P.& — berte v avahu obdobi posledniho potizi | potize pg?it, :)norlf’ﬁo
v 7 171 171
mésice 0 1 > 3
1. Meél/-la jste néjaké potize s udrzenim své
nezavislosti?

2. Meél/-la jste néjaké potize pri vykonavani domacich

praci ve své domacnosti? (naptiklad uklid, vateni,
zahradniCeni, ndkupy apod.)

3. Mel /~la jste néjaké potize se sobéstacnosti a
sebepéci? (naptiklad s koupanim, oblékanim,
mytim apod.)

4. Meél/-la jste néjaké potize s péci o ty, kteri jsou na
Vas zavisli? (napt. déti, zavislé dospé€lé osoby,
domaci zvitata)

5. | Meél nékdo z Vasich blizkych (napriklad partner,
deti, rodice) néjaké problémy s podporou, kterou
maji k dispozici (napf. psychologickou, spiritualni,
socialni)?

6. Meél/-la jste néjaké problémy se socialnimi davkami
podpory? (napf. zakonné nemocenské davky,
prispévek na pecovatelskou sluzbu, ptispévek pro
zdravotné€ postiZzené osoby apod.)

Meél/-la jste néjaké financni potize?

8. Meél/-la jste néjaké problemy s financénimi
sluzbami? (napf. s uvéry, hypotékou, penzijnim
ptipojisténim)

9. Mel/-la jste néjaké problemy tykajici se vasi prace
nebo vzdélavani (pokud jste student)?

10. | Mél /~la jste néjaké potize s planovanim viastni
budoucnosti, nebo budoucnosti vasi rodiny? (napf.
péce o zavislé osoby, pravni otazky, obchodni
zalezitosti apod.)
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11. | Mél/-la jste néjake potize s komunikaci s témi, které
madte nejblize? (napf. s partnerem, détmi, rodi¢i)

12. | Meél/-la jste néjaké potize s komunikaci s ostatnimi?
(napt. s prateli, sousedy, kolegy, s informacemi)
13. | Mél/-la jste néjake probléemy tykajici se sexudlnich
zalezitosti?

14. | Mél/-la jste néjake problémy tykajici se planii mit
rodinu (mit deti)?

15. | Mél /~la jste néjaké problémy tykajici se vaseho
vzhledu nebo prijeti obrazu vaseho téla?

16. | Citil /-la jste se izolovany/-d?

17. | Meél/-la jste néjaké problémy s pohybem po okoli?
(napf. s dopravou, parkovistém, Vasi mobilitou)?
18. | Meél/-la jste néjaké problemy s tim, kde Zijete?
(napf. s prostorem, pfistupem, vlhkosti, topenim,
sousedy, s bezpe¢nosti apod.)

19. | Meél/-la jste néjake potize pri provdadeni své
rekreacni aktivity? (naptiklad s konicky, zabavou)

20. | Meél /-la jste néjakeé problémy se svymi plany na
cestu, nebo odjet na dovolenou?

21. | Meél/-la jste néjaké problémy s jakoukoli jinou
oblasti vaseho kazdodenniho Zivota? Se kterou a

JAKY?

Vyhodnoceni SDI-21 (podle Wright, Smith, Roberts, Selby, Velikova, 2007)

Vyhodnoceni screeningového dotazniku o socialnich problémech je jednoduché,
ponechdva prostor pro rozhodovani kompetentniho zdravotnického ¢i zdravotné

socialniho pracovnika.

1) SOCIALNE ZOUFALY PACIENT - pacienti dosahujici v bodovani 10 a vice bodt.
Tito pacienti vyZaduji podrobnéjsi dotazy na to, jak se jim dafi, s odkazem zejména na
vysoké bodové skore v konkrétnich polozkach (jedna se o vSechny polozky s2 a 3
bodovym ohodnocenim). PotiZe v oblasti vysokého bodovani mohou byt jen ptechodné
a s nejvetsi pravdépodobnosti se opét stabilizuji. Pak pro klinické feSeni nebo feSeni
podpory, lze piijmout omezenou aktivitu ¢i opatfeni (edukaci pacienta a rodiny,
konzultaci se socialnim pracovnikem, psychologem apod.)

Pacienti s fadou vysoce bodové hodnocenych polozek a zejména u polozek velmi
specifickych, které bychom vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta
neocekavali, by méli byt ndsledné¢ komplexné dotazovani, jejich problémy zmapovéany

detailn¢ a mé¢lo by byt rozhodnuto o dal§im postupu s vyuzitim ptislusné mezioboroveé
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spoluprace (socidlni pracovnik, kaplan, psycholog, ale také rodina apod ...), aby se
pacientovi a jeho blizkym dostalo pomoci ¢i potfebné podpory a zvysil se jejich pocit

zejména v oblasti psychosocialni kvality zivota.

2) NENi SOCIALNE PROBLEMOVY PACIENT: pacienti bodovani pod 10 bodii na
stupnici SDI-21.

Pokud vétsina nebo vSechny polozky jsou na nizSich trovnich bodového hodnoceni (tj.
0 nebo 1), nebo pokud ojedinéla polozka je dimenzovana na vyssi trovni (2 nebo 3), je
pravdépodobné, ze bude potiebné indikovat pouze piechodné nebo omezené, prip. také

zadné akce - podle zkusenosti testujiciho profesionala.

Pokud kterdkoliv z jednotlivych poloZek byla ohodnocena body 2 nebo 3, znamena to,
ze je vzdy potiebné podrobnéjsi cilené Setfeni zamétené na tyto konkrétni polozky.

Vyhodnocovani dotazniku je velmi jednoduché a rychlé. Tento nastroj by mohl
zefektivnit ploSny monitoring moznych socialnich problému u onkologicky nemocnych
a nasledné selektivni cilené¢ diskutovani téch problémt, kde pacient signalizuje

problém.

Pti hledani nastroji k posuzovani socidlnich problémi u onkologicky nemocnych jsme
narazili také na Projekt IGA MZ CR NT 13417-4/2012 Identifikace potieb pacientii
a rodinnych prislusnikit v paliativni péci v souvislosti s kvalitou Zivota, ktery tesil tym
ostravskych vyzkumnikd (Buzgova a kol., 2014). Také oni se snazili identifikovat
problémy pacientd a jejich rodin. Jednalo se ale o pacienty v paliativni pé¢i. Na zakladé
kvalitativni analyzy dat stanovili 5 kategorii (domén potieb), 16 podkategorii (oblasti
potieb) a dale byly identifikovany jednotlivé potieby, které povaZovali Ucastnici
ohniskovych skupin za dilezité¢ (46 polozek). Byly stanoveny tyto domény: fyzicke
funkce (oblasti: denni aktivity a symptomy, 14 polozek), psychické potreby (oblasti:
kognitivni funkce, adaptace na nemoc, redukce uzkosti a strachu, 7 polozek), socialni
potieby  (oblasti:  socidalni vztahy, podpora pecujicich, socialni zaclenéni,
zabezpecenost; 11 polozek), spiritualni potieby (oblasti: nabozenské potreby, smysl
Zivota, estetické potreby, 10 polozek) a autonomie (oblasti: kontinuita Zivota,
rozhodovani, dustojnost, informovanost; 4 polozky). Autoti prelozili do CceStiny

a testovali dotaznik Hodnoceni potieb pacientii v paliativni péci (dotaznik PNAP)
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a také dotaznik mapujici Potreby rodinnych prislusniki (FIN). Dotaznik PNAP pro
potieby nasi prace neni vhodny, protoze mapuje vSechny oblasti potieb pacientl
Vv paliativni pé¢i a je urCen predevSim sestram (v jejich kompetenci je poskytovani
holisticky pojaté oSetiovatelské péce o potieby nemocnych metodou osetfovatelského
procesu — viz Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikil), kdezto nase studie se tykd vyhradné socialnich potieb
a socialni prace. Nicméné, je mozné€ i z tohoto dotazniku, pokud ho budou sestry
Vv klinické onkologické praxi pouzivat, identifikovat socidlni problémy nevylécitelné
nemocnych pacientl. Nami zvoleny screeningovy nastroj SDI-21 cili podrobnéji praveé
na socidlni oblast a je o polovinu kratsi, coz je pro onkologicky nemocné také dilezity
faktor, protoze trpi tézkymi stavy unavy a bolestmi. Dotaznik FIN je vhodny
K pouzivani i pro socialni pracovniky v okamziku, kdyz zjisti problémy v oblasti
komunikace v roding, nezvladani péce v domacim prostiedi, nebo pfi pretizeni pecujici

osoby.
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II. METODOLOGICKA CAST

Pro nase vlastni studium socialnich problémt u onkologicky nemocnych jsme
rozpracovali metodiku vyzkumného Setieni. Stanovili jsme si obecny empiricky cil,
ktery vymezil oblast naSeho vyzkumného zdjmu: Zmapovat socialni problémy
dospélych onkologicky nemocnych, které povazuji za nejtizivejsi, nebo za nedostatecné
resené. Podrobnéji jsme rozpracovali své vyzkumné zaméry v téchto dil¢ich cilech:

1. zmapovat socialni problémy dospé€lych onkologicky nemocnych pacientd.

2. zjistit, jak onkologicky nemocni pojimaji své onemocnéni

3. posoudit, zda by bylo mozné SDI-21 navrhnout k implementaci do onkologické

klinické praxe jako screeningovy nastroj.

11.1 Volba metody a techniky vyzkumného Setfeni

Zvolili jsme kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody zkoumani a to pomoci
rozhovoru a dotazniku.

Dotaznik pro onkologicky nemocné jsme konstruovali s vyuzitim standardizovanych,
mezinarodné pouzivanych dotazniki, protoZe oblast socidlnich probléml onkologicky
nemocnych je moZzno pojimat rizn€ a proto pro nas bylo dilezité pracovat s ovérenym
nastrojem méfeni, ktery by nam zarucil vysokou miru validity a reliability. Vysledna
podoba naseho dotazniku ma tii ¢asti:

1) Inventar socialnich problému SDI-21 — jedna se o pteklad z anglické verze, je to
ovéfeny a pro klinickou onkologickou praxi doporufeny screeningovy nastroj
pouzivany ve Velké Britanii a v zemich Commonwealthu K orientaénimu posouzeni
socialnich problémt u onkologicky nemocnych pacientd. (podrobné viz piiloha ¢. 2)
Jedna se v podstaté o dotaznik s uzavienou volbou odpovédi a to v podobe Skal se
stupni od 0 do 3.

2) vybrané polozky z dotazniku IPQ-R-CZ mapujici zakladni informace k pojeti nemoci
samotnym pacientem. Nebylo mozné pouzit IPQ-R-CZ dotaznik cely, protoze nas
vysledny sloZeny dotaznik by byl neimérné rozsahly. Konkrétné jsme pouZzily dotazy,
které zjisStovaly subjektivni nazor na pfi¢inu onemocnéni, na dobu trvani choroby a na

jeji zavaznost. Origindlni nastroj je standardné uZivany v zahrani¢i, v soucasné dobé
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prochazi standardizaci i na uzemi CR (viz Mares, Vachkova, 2009, s.111 — 132; Mares,
Jezek, 2012 s. 558 - 572). Pro naSe potieby vybrané polozky jsou: jedna s volnou
tvorbou odpovédi (otazka: kde vidi oni sami pii¢inu svého onemocnéni) a dvé
S uzavienou volbou typu pétistupiiové Skaly (polozky zjistujici subjektivni hodnoceni
zavaznosti onemocnéni a délku trvani choroby).

3) posledni ¢ast dotazniku obsahuje identifikacni polozky o respondentovi — umozni
nam klasifikovat respondenty napi. podle pohlavi, véku, zavaznosti klinického stavu,
apod.

Uplné znéni dotazniku, viz piiloha €. 3.

Rozhovor byl pfipraven pro vedouci socidlniho oddéleni a vrchni sestru Onkologické
kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci, které mély posoudit, zda pfipraveny
screeningovy nastroj je pouzitelny na jejich pracovisti u onkologicky nemocnych.
Pfipraveny rozhovor véetné posuzovaného screeningového dotazniku i s vyhodnocenim

je uveden v piiloze ¢. 4.

11.2 Definovani vzorku respondentu

Pro nase vyzkumné Setfeni budeme hledat dospélé onkologicky nemocné (tedy nad 18
let véku), ktefi jiZ maji potvrzenou maligni onkologickou diagnézu a ktefi podstupuji
pravé n¢jaky druh terapie (operativni, cytostatickou, hormonalni, biologickou nebo
ozafovanim), pficemZ se muiZe jednat také o terapii paliativni (odlehCovaci). VyuZijeme
spolupréci s mistni Onkologickou klinikou Fakultni nemocnice v Olomouci a pozadame
je 0 moznost nabidnuti dotazniki v§em jejich pacientim, ktefi se dostavi k 1é¢bé, na
kontrolu, nebo ktefi budou hospitalizovani v dob¢ od 15. 12. 2014 do 28. 2. 2015. Jedna
se tedy 0 zamérny vybér onkologické kliniky a o nahodily vybér jednotlivych
respondentu.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu piedpokladame oslovit vedouci Socidlniho oddéleni
a vrchni sestru Onkologické kliniky, obé z Fakultni nemocnice v Olomouci. Volime
zameérn¢ vedouci pracovniky, protoze oni jsou kompetentni rozhodovat o inovacich
a oni mohou navrzeny screeningovy nastroj posoudit nejen po strance obsahové, ale

také provozni a ekonomicke.
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11.3 Plan vyzkumného Setreni

Veskeré potiebné aktivity, které jsou spojeny s vlastnim vyzkumem v terénu
a S vyhodnocenim ziskanych dat, jsme se snazili zorganizovat a zapracovat do
nasledujiciho ¢asového planu:

1) do prosince 2014 vytvofime, ovéfime a pripravime k pouziti definitivni verzi
dotazniku a piipravime také strukturu rozhovoru se socialni pracovnici a vrchni sestrou.
2) do prosince 2014 ziskame souhlas Fakultni nemocnice V Olomouci a jeji
Onkologické kliniky k moznosti realizovat Setfeni u jejich pacientl a personalu.

3) béhem prosince az ledna 2015 bude probihat sbér dat v terénu — na Onkologické
klinice ve FN v Olomouci.

3) béhem unora 2015 budou zpracovana data z vyzkumu, provedena jejich interpretace.

4) v bieznu bude zpracovan navrh opatieni pro socialn¢ zdravotnickou praxi.

11.4 Realizace vlastniho $etieni v terénu

Souhlasy s realizaci vyzkumného Setieni byly ziskany, kopie jsou vlozeny jako ptiloha
¢. 5 a Setfeni v terénu tedy mohlo byt zahéjeno.

Bylo dohodnuto setkani s vrchni sestrou Onkologické kliniky, pfipraveno 100 ks
dotaznikil. Predpokladali jsme, ze pro kvantitativni vyzkum potiebujeme co mozna
nejvetsi vzorek respondentl, ktery je mozno ve vytyCeném Case a na zvoleném misté
ziskat. Pokud by uvedeny pocet byl vyplnén, tedy by bylo Setfeni ukonceno, protoze
vyssi pocty dotaznikli uz jsou ¢asové velmi naro¢né na zpracovani. Také bylo pocitano
s tim, Ze pokud by bylo vyplnéno maximalné 10 dotaznikl pfi deseti navstévach na
klinice, tedy toto by byl redln¢ zvladnutelny pocet jak pro pracovisté, tak také pro
vyzkumnika. Kazdy dotaznik byl opatfen samolepicim Stitkem, aby mohl byt prelozen
a prelepen, aby byla zajiSténa anonymita Setfeni a zapisy od respondentii aby
si nemohla ¢ist nepovolana osoba. Zadavani i sbér dotaznikti m¢l probihat za osobni
ucasti vyzkumnika.

Pii setkani s vrchni sestrou Si ale tato vyzadala pfedani souboru piipravenych dotazniki
S tim, Ze ona sama zajisti vyplnéni dotaznikii pacienty. Vyplnéné dotazniky bude mozné

si vyzvednout na konci ledna. Vzhledem k tomu, Ze nejsem zdravotnicky pracovnik,
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neumoznila mi pfimy kontakt s pacienty, coz jsem pfi souhlasu s realizaci vyzkumu ze
strany nemocnice i1 kliniky nepfedpoklddala, protoze toto omezeni nebylo vlbec
diskutovéno.

Koncem ledna (po 6-ti tydnech) mi bylo pfedano 29 vyplnénych dotaznika
s komentafem, ze sestry nemaji ¢as a pacienti nechtéji dotazniky vyplilovat. Pozadala
jsem tedy jesté o prodlouzeni ¢asu a dodani vice dotaznikli. V poloviné biezna mi bylo
predano jesté dalsi deset dotaznikt. Vzhledem k tomu, Ze pocet respondentti byl stale
velmi nizky a protoze ¢&ast vyplnénych dotaznikd z fakultni nemocnice byla
nekompletni a nékteré nedivéryhodné vyplnéné — jednalo se celkem o pét dotaznik,
které musely byt vyfazeny (napi.: dva stejné vyplnéné dotazniky, jen pohlavi bylo
uvedeno jednou Zena a jednou muz; pacienti vy$siho véku po operaci a po dlouhé
onkologické 1écbé cytostatiky 1 zafenim vykézali naprostou absenci jakychkoliv
socialnich problémi, coz redlné¢ neni mozné; jeden respondent vyplnil kompletné
vSechny polozky — preferuji nevyjadrit se a nevyplnil identifika¢ni idaje), hledala jsem
onkologicky nemocné respondenty také v komunité — pies spoluzaky z roéniku.
Podatilo se mi ziskat dalSich Sest respondentii. Vzhledem k tomu, Ze nasim vyzkumem
mapujeme Socialni problémy u onkologicky nemocnych, ne socialni problémy
u hospitalizovanych onkologicky nemocnych, nevidime problém s jejich zatfazenim do
naseho vyzkumného vzorku. Naopak se domnivame, ze obohaceni vzorku o jedince
mimo nemochnici pfinese nezavislejsi vysledky (pacient, ktery je hospitalizovany, mtize
pod vlivem své zavislosti na prosttedi vypovidat zkreslen¢).

Pokud budeme brat 100 predanych dotaznikl k Setfeni jako 100 %, pak navratnost
naseho dotaznikového Setfeni byla celkem 45 %. Vzhledem k tomu, ze pét dotaznikt
muselo byt vyfazeno pro nekompletnost a nedlvéryhodnost, pocitdime dale se 40

dotazniky jako se 100 % respondentd.
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Tab. & 2: Navratnost dotazniki

> %
dotaznikid zadano celkem 100 100
vyplInéno a vraceno z FN Olomouc 39 39
ziskano mimo FN Olomouc 6 6
celkem ziskano vyplnénych dotazniki 45 45

navratnost 45%

Onevyplnéno 55 %

Graf ¢. 1: Navratnost dotazniki
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I11. EMPIRICKA CAST

I11.1 Popis vzorku respondenti

Do vyzkumného Setfeni bylo nakonec zatazeno 40 respondentii (100 %). Z toho bylo 22
muzu (tj. 55 %) a 18 zen (tj.45 %). Veékové rozpéti u respondent bylo od 26ti do 82 let.
Primérny veék vSech respondenti byl 55,93 roku. U zen byl pruimérny veék 52,83 let

a u muzu to bylo 58,45 roku. Vékova struktura vzorku — viz graf ¢. 2.
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Graf ¢. 2: Vékova struktura vzorku respondentii — vzorek sei‘azen od nejmladsiho po nejstarSiho

respondenta

Nejvice respondentd, tj. 23 (57,50 %) uvedlo, Ze zije v manZzelstvi, 6 (15 %) uvedlo, Ze
zije v trvalém partnerském svazku. Stejny pocet, tedy 6 (15 %) uvedlo, Ze jsou
svobodni a 2 (tj. 5 %) uvedli, Ze jsou rozvedeni. Nejcastejsi u nasich respondentii byl
tedy zachycen Zivot v dlouhodobém paru (29, tj. 72,5 %) a to at uz v oficialnim
manzelstvi, nebo v trvalém partnerském vztahu.

Pokud se jedna o pracovni zarazeni, tak 12 respondentti uvedlo, ze jsou zaméstnanci,
pricemz 2 z téchto dvanacti jsou v ¢astecném invalidnim diichodu. Tti respondenti se
zafadili jako OSVC (osoba samostatné vydéleéné ¢inna), 2 jsou nezaméstnani, 18 ve

starobni penzi, 5 v plném invalidnim dichodu. Nazorng — viz graf €. 3.
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Ozaméstanci 25,00%

W zaméstnanci v ¢asteénim
invalidnim ddichodu 5,00 %

BOSVC 7,50%

Enezaméstnani 5,00 %

Estarobnipenze 45,00 %

O pIny invalidni déichod 12,50 %

Graf €. 3: Struktura respondenti dle jejich pracovniho zafazeni

Socialn¢ ekonomicky statut onkologicky nemocnych, ktefi nejsou ve starobni penzi, se
muze v prubéhu onkologické nemoci zasadnim zpiisobem proménovat, pficemz
pracovni neschopnost a nasledné ziskani plného invalidniho dichodu alespon na
ptechodnou dobu je pro né uréitym zplisobem socialni jistota, i kdyz jim nepokryje
vSechny potfebné financni vydaje, které jsou v dobé nemoci samoziejmé vyznamné
vyssi (viz studie ING a Aliance zen s rakovinou prsu, 2014 online). Jako pracovné
a ekonomicky nejohrozenéjsi lze vyhodnotit Vvtéto Kkategorii nemocnych
v produktivnim v€ku nezaméstnané, osoby samostatné vydéle¢né cinné a lidi
S ¢astecnym zaméstnaneckym pracovnim tivazkem. Nejstabilnéjsi se jevi skupina lidi se
starobni penzi, i kdyZ i u nich mize choroba vyznamné negativné zasahnout do jejich
ekonomické situace (zejména pokud jiz pied nemoci méli potize napi. s placenim

nakladl na bydleni).

Pokud se jedna o dobu trvdni onkologického onemocnéni, tak ve vzorku jsou zachyceni
pacienti od prvniho mésice 1é¢by az po 16 let trvani choroby (podrobné viz graf ¢. 4).
Ze 40 nemocnych uvedlo 26, ze je v onkologické 1é€bé poprvé a 14 jich uvedlo, ze se
1é¢i opakovang, z toho 2 uvedli, Ze jsou jiZ jen v paliativni 1é¢be a 3 Ze jiz v 1écbé zadné

nejsou, chodi jen na kontroly.
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Graf ¢ 4: Struktura respondentid dle délky trvani onkologického onemocnéni (uvadéno

v mésicich)

V nasem vzorku respondenti jsou zachyceni nemocni s riiznymi organovymi zhoubnymi
chorobami vcetne pokrocilych metastazujicich stavii. Nejcetn€js$i bylo zastoupeni
rakoviny tlustého stieva a kone¢niku (8 respondentt), rakoviny prsu (7 respondentek),
rakoviny varlat a prostaty (5 respondentll) a rakoviny jicnu (4 respondenti). Strukturu
respondentti dle onkologického onemocnéni uvadi presné graf ¢. 5.

Velmi rozmanity je vzorek respondentl také po strance jiz absolvované léchy. 20
respondentli uvedlo konzervativni 1é¢bu cytostatiky a to od jednoho az do 54 cykld, 23
pacientli uvedlo absolvovanou operacni 1écbu, ptfi¢emZ absolvovali od jedné do tii
operaci v Casovém rozpéti Ctrnact dnti po operaci az Sestnact let. Celkem 19
respondentli uvedlo 1écbu ozafovanim a to od ¢tyf do Ctyficeti péti cykli ozareni na
jednoho pacienta. U onkologicky nemocnych je typickd kombinace pouzivanych
terapii. V naSem vzorku respondentd bylo 8 jen po operaci, 5 1é¢eno pouze cytostatiky,
3 uvadéli jen 1écbu ozafovanim, 8 uvedlo kombinaci operace a cytostatické 1écby, 5
uvedlo kombinaci operace a ozafovani, 3 kombinaci cytostatik a ozafovani a 8 uvedlo

trojkombinaci operace — cytostatika — ozafovani. Podrobné viz graf ¢. 6.
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Graf ¢. 5: Struktura vzorku respondentii dle onkologického onemocnéni
mOP (8)
@ Cyt(5)
mOZ(3)
OCyt+OP(8)
OCyt+0Z(3)
BOP + 0Z(5)
Cyt+0z+O0P(8)

Graf ¢&. 6: Struktura vzorku respondenti dle dosud absolvované terapie (Vysvétlvky: OP = operace,

Cyt = cytostaticka lé¢ba, OZ = 1é¢ba ozarovanim)
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111.2 Diléi cil €. 1: Mapovdani socidalnich problémii U dospélych onkologicky nemocnych

pacientii

K mapovani socialnich problémt u vzorku onkologicky nemocnych jsme pouzili
preklad standardizovaného screeningového dotazniku Inventdr socidalnich problémii
(SDI) autorského tymu Wright, Smith, Roberts, Selby, Velikova (2007). Odpovédi
vSech respondentii jsme secetli a uvedli jejich absolutni pocty v jednotlivych
hodnocenych oblastech a stupnich hodnoceni — Vviz ptehledova tabulka ¢. 2. V ni jsme
barevné oznacili poradova Cisla oblasti, ve kterych respondenti uvadéli nejvice
zavaznych problému (zluté) a také poradova ¢isla oblasti, ve kterych zavazné problémy
uvedeny bud’ nebyly vubec, nebo jen zcela ojedinéle (modie). Konkretizaci svych
problémt mohli respondenti vzdy ke sledované poloZzce uvést vlastnimi slovy. Tyto
jejich komentare jsou uvedeny piimo V tabulce u pfislusné hodnocené oblasti Cervene.
Postup pro hromadné vyhodnoceni dotazniku jsme respektovali stejny, jako se pouziva
pfi vyhodnoceni screeningu u jedince.
Oblasti, ve kterych respondenti uvadéli nejcastéji nejvyraznéjsi obtize a to na arovni
bodu 2 a 3 (tedy docela dost potizi a velmi mnoho potizi) jsou tyto:
- potize s vwkondavanim domacich praci ve své domdcnosti uvedlo jako problém na
stupni 2 nebo 3 celkem 10 respondentt ze étyficeti.
- potize s provadenim rekreacni aktivity uvedlo jako problém na stupni 2 nebo 3
celkem 9 respondentll ze Ctyficeti.
- problémy v sexualnich zaleZitostech na tUrovni 2 nebo 3 uvedlo celkem 7
respondentl ze Ctyficeti.
Oblast, ve které zadny respondent neuvedl vyznamné obtiZe na stupnich 2 nebo 3 je
posledni oblast, ktera je urcena ke konkrétnimu doplnéni od respondentti. Tuto moZnost
vyuzili jen dva respondenti, ktefi uvedli problémy s praci na zahradé a problémy
S vyzZivou pri uzavieném jicnu, ale intenzita jejich obtizi byla uvedena na stupni 1, tedy
malé potiZe. Oblasti, ve kterych pouze jeden respondent odpovédé€l na stupni 2, jsou:
problémy se socidalnimi davkami a problémy s praci ¢i se studiem.
Zvlastnim zplsobem odpovidali respondenti na otdzku tykajici se podpory, kterd se
dostava jejich blizkym. Nikdo neodpovedél, ze maji vyznamné problémy, ale celkem 7
ve své odpovédi uvedlo, Ze se jim Zadné podpory nedostava. Tyto odpoveédi by mély byt

podrobnéji diskutovany s persondlem onkologickych center.
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U vsech polozek SDI-21 dotazniku je uvedeno n€kolik konkretizaci, které respondenti
dopsali vlastnimi slovy. Zpravidla se jedna o tfi az pét vypovédi. U prvni polozky, ktera
zjistovala problémy v oblasti udrzeni své nezavislosti, tfi respondenti uvedli vyrazné
obtize (stupen 2 a 3) a slovni komentaf respondentii se opakovan¢ zminoval o fézké
unave, ubytku na vdze, nevolnosti, slabosti, ztrateé chuti k jidlu, o prijmech, i zvysené
glykemii a jednou byly uvedeny pii¢iny financni. Jedna se o Casté problémy, které
doprovazeji onkologicka onemocnéni, nebo které¢ jsou pravodnimi jevy ¢i
komplikacemi onkologické 1écby.

K vykonavani domacich praci ve vlastni domacnosti respondenti uvedli: ,,Ndkupy
a uklid jsem nebyl schopen provadeét.“ UNAVA (nejéastéji se opakujici problém),
nevolnost, ztrdta fyzické kondice, problémy se stabilitou, bolesti, Spatné chodim.
., Nevykonavala jsem skoro zZadné domadci prace.* ,, Bolesti rukou a nohou, véci padaji
z ruky. “,, Nechut k jidlu, psychika.” Tato polozka byla deseti respondenty vyhodnocena
jako nejproblémovejsi.

P&t respondentii uvedlo vyznamné potize se sob&stacnosti a sebepéci. Konkrétné pak
bylo uvedeno: zapinadni knoflikii, bolesti, inava, neohebnost kloubii.

Tyto prvni tfi polozky SDI-21 dotazniku Setii potfebu dopomoci ¢i pritomnosti pecujici
osoby. VétSina onkologicky nemocnych ma tyto potieby saturované. Pokud nejsou
schopni si je saturovat sami, pak jim pomaha rodina ¢i blizci pratelé nebo sousedi. Jen
v nékterych piipadech je potiebné zajistit navazujici profesionalni péci (napt. respitni
hospicovou péci). Vyznamné potize nastupuji v obdobi terminalni péce o onkologicky
nemocného, coz ani motivovany pacient, ani dobie pecujici rodina nemusi byt schopna
bez profesionalni pomoci zvlddnout. Role zdravotné socidlniho pracovnika je pak
pomoci situaci fesit dle potieby, pfani a individualni situace pacienta a jeho blizkych

a ve spolupréaci s oSetfujicimi zdravotniky.

Onkologické onemocnéni limituje pacienta také v oblasti péCe o ty, ktefi jsou na ném
zavisli (déti, stafi a nemocni rodice ¢i partner, domaci zvifata). Nekdy pii akutnim
zhorSeni zdravotniho stavu a urgentni hospitalizaci to miize byt velmi vyznamny akutni
problém k feSeni, se kterym musi pomoci socialni pracovnik. Tti respondenti uvedli

vyznamné obtiZe v této oblasti. Jako konkrétni pfi¢iny uvedli: péce o dité — nevolnost,

unava. Nékdy unava, bolesti rukou a nohou.
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Nekolik polozek SDI-21 dotazniku se zabyva ekonomickymi problémy onkologicky
nemocnych. Polozku zabyvajici se socidlnimi davkami podpory pouze jeden respondent
vyplnil jako vyznamné problémovou, dva oznacili malé problémy. Konkrétni
piipominky: ,,Proplaceni cestovnich prikazii trva prilis dlouho — pres 2 mésice. * ,, Nebyl
mi priznan pripatek na dopravu k lékari a ZTP mi vyridili az za pul roku.“ Opakované
bylo uvedeno, Ze nepobiraji Zadné davky, coz mohl byt také zakladni diivod, pro¢ tato
polozka patii k nejméné problémovym u vzorku naSich respondentii. Tti respondenti
uvedli vyznamné finanéni potize. Konkretizace ale nepiinesla vyjasnéni situace.
Respondenti uvedli dvakrat ,, To se jesté uvidi!™ a jednou ,,Urad prace*. Vyznamné
problémy s finan¢nimi sluzbami pfipustili dva respondenti. Konkrétné se jednalo
o0 ,,Neschopnost splacet .

Vyznamné problémy tykajici se prace nebo vzdélavani pripustil jen jeden respondent,
ale malé problémy uvedlo Sest respondentti. Komentate respondentt: ,,Nyni jsem v ID.*
,,Obcas stres tykajici se pracovni cinnosti.* , Musela jsem ukoncit studium pri
zaméstnani.*

Ctyfi respondenti uvedli vyznamné potize s planovanim vlastni budoucnosti, nebo
budoucnosti své rodiny. Konkrétni problémy wuvedli tyto: ,,Pracovni postup
vV zaméstnani.“ ,, Vystavba rodinného domku.” ,,PO rozvodu celkové usporadani tak,
aby to mélo co nejmensi dopad na déti.

Pracovni a ekonomické problémy onkologicky nemocnych jsou castym tématem
konzultaci pacientll a jejich blizkych se socialnimi pracovniky. Pottebuji informace
o tom, jak dlouho mohou byt v pracovni neschopnosti, co bude navazovat, jak se zada
o invalidni diichod, co udélat v ptipad¢, ze v dob& nemoci nemohou splacet pujcky,
hypotéky, jak reagovat na vypovéd zaméstnavatele v dobé jejich pracovni neschopnosti
apod. Socialni pracovnik je zde nejcast&ji v roli poradce, konzultanta a toho, kdo
pomaha s formélnimi tfednimi postupy.

Na potize s komunikaci se ptaji dvé polozky SDI-21 dotazniku. Vyznamné potize
s komunikaci s nejbliz§imi uvedli celkem dva respondenti, ale Sest jich uvedlo potize
malé. Konkrétné uvedli: ,,Nevedéla jsem, jak to oznamit détem a mamince, ktera se v té
dobé onkologicky lécila. “ ,, Nekdy partner neveri, ze mam bolesti rukou a nohou.” Tti
uvedli potize s komunikaci s ostatnimi lidmi. Konkrétné jedna respondentka uvedla:

»Nechtéla jsem o svém zdravotnim stavu mluvit s prateli, chtéla jsem byt sama.*
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Dvé polozky mapovaly intimni problémy onkologicky nemocnych. Sedm respondentt
pfiznalo vyznamné potize a sedm pfiznalo malé potize v sexudlni oblasti. Konkrétné
pak uvedli: cukrovka, vinava, bolest prsu, omezend hybnost. Jedna se o problém, ktery je
u onkologicky nemocnych spjat schorobou a jeji lé¢bou a muze predstavovat
vyznamny fenomén snizeni kvality jejich Zivota, zejména pokud na néj navazuji
partnerské neshody a nemocny ztraci bezpecné a klidné rodinné (partnerské) zédzemi
a pomoc. Problémy tykajici se planti mit déti uvedli Ctyfi respondenti jako vyznamné.
Komentare k této polozce vypovidaji o tom, ze néktefi v této oblasti aktudlné nemaji
zcela jasno: ,,Momentdlné nemuizu odpovédeét, zalezi na tom, jak dopadne lécha.” Jini
ale maji zcela jasnou perspektivu: ,,Nejsem v léche, déti uz mam, dalsi mit po léché
nemohu.*

Problémy tykajici se vzhledu nebo pfijeti obrazu téla ptipustilo pét respondentti jako
vyznamné a deset jako malé. Jedna se o problém u onkologicky nemocnych pomeérné
frekventovany, kterym se zaobiraji. Konkrétné uvedli: ,,Po dobu lécby vypadaly viasy. *
., Prvotni problém vyrovnat se se ztrdtou vlasu, zménami v obliceji.” |, Vypadavani
vilasu. Pohodlnost paruky.“ ,, Ale bude zase lip.* , Otoky.” ,,Kyla v operacni rane,
jizva.* ,,Jeden prs o hodné mensi.*

Tézky pocit izolovanosti uvedli Ctyfi respondenti, ¢tyfi uvedli pocity izolovanosti jako
maly problém. V komentati uvedli: ,,Nejsem v /éche, tak se necitim izolovany.*
,» Nemohu chodit mezi lidi, abych neonemocneél.

Problémy s pohybem po okoli jako vdzné uvedli tfi respondenti a deset uvedlo tyto
problémy jako malé. Jedna se také o pomérné Casty problém, se kterym se onkologicky
nemocni museji v urcitych fazich onemocnéni vypotradavat. Konkrétn€ napsali:
,boprava.“ ,, Fyzicka je totalné vp ... ,, Dojizdéni ze Sumperka. “ Unava, bolesti. Po
operaci jsem nevydrzel prilis dlouho na nohdch, v pohybu.* , Pretrvdvd neuropatie,
Spatné se chodi.“ Problémy s tim, kde bydli, uvedli jako zadvazné tfi respondenti, p¢ct je
oznacilo za malé. Jedna se tedy o mirnéjsi problém, nez byl pfedchozi pohyb po okoli.
Konkrétné uvedli: ,,4. patro bez vytahu.* ,, Maly byt 2+1.*

Nejvyznamnéjsi problémy respondenti uvedli v oblasti svych rekreacnich aktivit. Devét
uvedlo vyznamné potize a deset malé potize. V této polozce byli nasi respondenti
nejvice sdilni a uvedli nasledujici pii¢iny a podoby problémi: ,, Unava.“ , Nelze

‘

provadet rekreacni aktivity.” ,,Nemohla jsem lyZovat, hrat tenis - potize s rukou.’

‘

., Velmi fyzicky narocné konicky - v tomto stavu neproveditelné.” ,, Financni.” ,, Po
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operaci s pletenim. “ ,, Omezeni pohybu — lyzovani.* Po operaci jsem nemohl vykonavat

obvykle sporty - jizda na kole, florbal, tenis... " ,, Nemohu hrdt sqosh a cvicit.*
Ctyti respondenti uvedli také vazné problémy s plany na cestu, nebo s odjezdem na

dovolenou. Napsali: ,,Pro unavu jsem nemohla absolvovat dovolenou u more. "

«

., Hospitalizace, operace, chemoterapie.*

Tab. ¢ 3: Vyhodnoceni screeningového dotazniku SDI-21 od vzorku <étyficeti onkologicky
nemocnych (Cervené jsou vepsany komentafe respondentl, zluté jsou oznaceny nejproblémovéjsi
polozky, modfe polozky s nejmensimi problémy. Zelen¢ je zvyraznéna polozka, ktera je nejméné feSena

ze strany zdravotniku.)

POLOZKY DOTAZNIKU HODNOCENI 2
P. — berte v tivahu obdobi posledniho Bez | Mal¢é | Docela | Velmi =
& e potizi potize dost | mnoho Neod :

potizi | potizi

0 1 2 3

pov,

1. | Mél/-la jste néjaké potize s udrienim své 29 5 1 2 2 40
nezavislosti? - Gnava, vaha, nevolnost,
slabost, ztrata chuti k jidlu, prijmy,
zvy$ena glykemie, finan¢ni

2. | Mél/-la jste néjaké potiZe pii vpkondvdini 19 10 8 2 1 40
domadcich praci ve své domdcnosti?
Nékupy a uklid jsem nebyl schopen
provadét, UNAVA (nejéastéji se opakujici
problém), nevolnost, ztrata fyzické
kondice, problémy se stabilitou, bolesti,
$patné chodim, nevykonavala jsem skoro
zadné domadci prace, bolesti rukou a nohou,
véci padaji z ruky, nechut k jidlu,
psychika,

3. | Mél /-la jste néjaké potize se sobéstacnosti | 29 6 3 2 0 40
a sebepéi? Zapinani knofliki, bolesti,
unava, neohebnost kloubu,

4. | Mél/-la jste néjaké potiZe s péci o ty, kteri | 30 5 3 0 2 40
Jjsou na Vs zavisli? Péce o dite —
nevolnost, tnava. N¢kdy tnava, bolesti
rukou a nohou.

5. | Mél nékdo z VasSich blizkych (napiiklad 30 3 0 0 2 40
partner, déti, rodice) néjaké probléemy + 5*
S podporou, kterou maji k dispozici?
* zadné podpory se jim nedostava —
zapsano respondenty.

6. | Mél/-la jste néjaké problémy se socidlnimi | 34 2 1 0 3 40
davkami podpory? Proplaceni cestovnich
prikazt trva ptilis dlouho — pfes 2 mésice.
Opakované uvedeno, Ze nepobiraji zadné

davky.
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Mél/-la jste néjaké financni potiZe? TO se
jeste uvidi! Utad prace.

28

40

Mél/-la jste néjaké problémy s financnimi
sluZbami? Neschopnost splacet.

34

40

Mél/-la jste néjaké problémy tykajici se
vasi prdace nebo vzdélavani (pokud jste
student)? Nyni jsem v ID. Obcas stres
tykajici se pracovni ¢innosti. Musela jsem
ukon¢it studium pt zaméstnani.

29

40

10.

M¢él /-la jste néjaké potize s planovanim
viastni budoucnosti, nebo budoucnosti
vasi rodiny? Pracovni postup v zaméstnani,
vystavba rodinného domku. Po rozvodu
celkové usporadani tak, aby to mélo co
nejmensi dopad na déti.

30

40

11.

Meél/-la jste néjaké potiZe s komunikaci s
témi, které mate nejblize? Nevédéla jsem,
jak to oznamit détem a mamince, ktera se v
té dob¢ onkologicky lécila. Neékdy partner
neveii ze mam bol.rukou a nohou.

30

40

12.

Mél/-la jste néjaké potiZe s komunikaci s
ostatnimi? Nechtéla jsem o svém zdrv.
stavu mluvit s prateli, chtéla jsem byt sama.

33

40

13.

Mél/-la jste néjaké problémy tykajici se
sexudlnich zaleZitosti? Cukrovka, inava,
bolest prsu, omezena hybnost.

22

40

14.

Meél/-la jste néjaké problémy tykajici se
planii mit rodinu (mit déti)? Momentalné
nemuzu odpoveédeét, zalezi jak dopadne
1é¢ba. Nejsem v 1é¢bé, déti uz mam, dalsi
mit po [é¢bé nemohu.

31

40

15.

Meél /-la jste néjaké problémy tykajici se
vaseho vzhledu nebo prijeti obrazu
vaseho téla? Po dobu 1écby vypadaly
vlasy. Prvotni problém vyrovnat se se
ztratou vlasti, zménami v obliceji.
Vypadavani vlasti. Pohodlnost paruky. Ale
bude zase lip. Otoky. Kyla v operac¢ni ran¢,
jizva. Jeden prs o hodné mensi.

25

10

40

16.

Citil /-la jste se izolovany/-a? Nejsem
v 1é¢be, tak se necitim izolovany. Nemohu
chodit mezi lidi, abych neonemocnél.

31

40

17.

Mél/-la jste néjaké problémy s pohybem
po okoli? Doprava. Fyzicka totalné v p ...
Dojizdéni ze Sumperka. Unava, bolesti. Po
OP jsem nevydrzel ptilis dlouho na nohach
, V pohybu. Pretrvava neuropatie, Spatné se
chodi.

26

10

40

18.

Meél/-a jste néjaké problémy s tim, kde
Zijete? 4.patro bez vytahu. S prostorem -
maly byt 2+1.

31

40

19.

Meél/-la jste néjaké potiZe pii provadéni
své rekreacni aktivity? Unava. Nelze

20

10

40
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provadét rekreéni aktivity. Nemohla jsem
lyzovat, hrat tenis - potize s rukou. Velmi
fyzicky naro¢né konicky - v tomto stavu
neproveditelné. Financni. Po operaci

S pletenim. Omezeni pohybu — lyZzovani. Po
OP jsem nemohl vykonavat obv. sporty -
jizda na kole, florbal, tenis... nemohu hrat
sqosh a cvicit.

20.| Mél /-la jste néjaké problémy se svymi 28 5 3 1 3 40
plany na cestu, nebo odjet na dovolenou?
Pro tinavu jsem nemohla absolvovat
dovolenou u mote. Hospitalizace, operace,
chemoterapie.

21.| Mél/-la jste néjaké problémy s jakoukoli 27 4 0 0 9 40
Jjinou oblasti vaseho kaZdodenniho Zivota?
Se kterou a jaky? - se zahradni¢enim —
bolesti v ruce a otok. Uzavieny jicen —
vyziva.

Pokusili jsme se také analyzovat problémové oblasti v SDI-21 dotazniku dle pohlavi
respondentii. Graf ¢. 7 uvadi piehled poétu problémovych oblasti, které uvedly zeny.
Graf ¢. 8 uvadi pocty problémovych oblasti, které uvedli muzi. Primérné pfipada na
jednoho muze 1,27 oblasti s vyznamnou mirou problému. Na jednu zenu ptipada

primérné 1,16 oblasti s vyznamnou mirou problému.

6 problémovych oblasti (1) —h

4 problémové oblasti (1) -

3 problémové oblasti (2)

1 problémova oblast (1)

-]
2 problémové oblasti (2)  [INEGEN
]

vezproiems (11)

2 4 6 8 10 12

o

Graf ¢. 7: Pocty oblasti z SDI-21dotazniku s vysokou mirou problémi u skupiny Zen ve vzorku
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e 12) |

0] 2 4 6 8 10 12 14

Graf ¢&. 8: Pocéty oblasti z SDI-21dotazniku s vysokou mirou problémi u skupiny muzi ve vzorku

Statistickym testem (Mann-Whitney U testem a Chi-kvadrat testem) jsme ovétovali,
zda je mezi mnozstvim zavaznych socidlnich problému zjisténych u vzorku naSich
muzil a Zen statisticky vyznamny rozdil. Zajimalo nés, zda v nasem vzorku také plati,

ze zeny trpi vyznamné vys§im mnoZzstvim socidlnich problémt - viz vysledky

citovaného vyzkumu autort Wright, Kiely, Lynch, Cull, Selby (2002).

Testovana hypotéza:
HO: Mnozstvi zavaznych socidalnich problémii u muzii a Zen je Stejné pocetné, neni mezi
nimi statisticky vyznamny rozdil.

HA: Mnozstvi zavaznych socidlnich probléemu u muzii a Zen je rozdilné.

Statistik pouzil Mann-Whitney U test, ktery porovnava 2 distribuce. Signifikance
Mann-Whitney U testu pfi porovnani muzi a zen je p = 0,976. Hodnota je > 0,05 a to
tedy znamena nesignifikantni rozdil mezi muzi a Zzenami. Dale statistik k ovéfeni
vysledku pouzil jesté¢ chi-kvadrat test. Chi-kvadrat test porovnava muZe a Zeny ve
vyskytu problémovych oblasti v ptipadé, kdy namétené vysledky shrneme takto:

11 zen (61,1%) vykazuje pocet problémovych oblasti O

7 Zen (38,9%) vykazuje pocet problémovych oblasti 1 nebo vice

12 muzi (54,5%) vykazuje pocet problémovych oblasti O

10 muzt (45,5%) vykazuje pocet problémovych oblasti 1 nebo vice.
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Rozdil mezi muzi a Zenami také neni signifikantni. Signifikance chi-kvadrat testu
p = 0,676. Hodnota je také > 0,05 a to tedy znamend nesignifikantni rozdil mezi muzi
a zenami. Pfijimame tedy nulovou hypotézu: MnozZstvi zavaznych socidlnich problémii
u muzu a zZen ve sledovaném vzorku je stejné pocetné, neni mezi nimi statisticky

vyznamny rozdil.

Souhrn

Nami pouzitym nastrojem méfeni (SDI-21 dotaznikem) se podafilo zachytit celé
sledované spektrum socialnich problému u vzorku naSich onkologicky nemocnych a to
vV ruzné intenzité. Za nejproblémovéjsi oblasti miizeme u naSeho vzorku povazovat
oblast vykondvani domacich praci, rekreacni aktivity a sexudlni oblast. Jako nejméné
problémovou lze vyhodnotit V ramci naseho Setfeni oblast pracovni a studijni a oblast
socialnich davek. Specidlni pozornost by bylo dobré vénovat oblasti podpory blizkych
0sob onkologicky nemocného, protoze tuto oblast respondenti oznacili za nefunkéni.
Snazili jsme se také zjistit, kterd skupina — zda muZi, nebo Zeny, uvedli vice oblasti
S vy$s§i mirou problémil. Vysledek je velmi tésny. Na jednoho muze ve vzorku ptipada
pramérné 1,27 oblasti s vyznamnou mirou problému. Na jednu Zenu piipada primérné
1,16 oblasti s vyznamnou mirou problému. Zjisténé rozdily mezi muzi a Zzenami

v nasem vzorku jsou statisticky potvrzeny jako nevyznamné.
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111.3 Diléi cil €. 2: Zjisteni, jak onkologicky nemocni pojimaji své onemocnéni

Pozn.: vzhledem krozsahu SD-2ldotazniku nebylo jiz mozné pouzit cely

standardizovany dotaznik IPQ, proto z néj byly vybrany jen tri poloZky

V ramci naSeho Setfeni jsme chtéli alespont orientacné zjistit, jak nasi respondenti
pojimaji své onemocnéni. Zeptali jsme se jich tedy na to, kde oni sami vidi pficinu
svého onkologického onemocnéni, za jak zdvazné a za jak Casov€é narocné své
onemocnéni povazuji (vybér z IPQ dotazniku). Je prokazano, ze individualni obraz
nemoci a jeji prozivani ovliviiuje motivaci pacienta a umozni nam, kteti o n¢ho
pecujeme, 1épe pochopit jeho reakce a chovani (podrobné viz Mares, Jezek, 2012).

Na otazku, kde vidi pfi¢inu svého onemocnéni, ze 40 respondentii neodpovédelo 8 a 12
respondentil otevien¢ uvedlo, ze nevi. Tedy 50 % onkologicky nemocnych naseho
vzorku nevi, co jejich chorobu mohlo zpusobit. Na druhé strané ale 13 respondentt
odpovédélo, Ze si mysli, ze se na jejich chorobé podilel dlouhodoby a zdvazny stres a to
v kombinaci s dédi¢nou dispozici nebo zatézujicim pracovnim prostiedim (prace ve
slévarng€, prace s chemikaliemi). Z uvedenych kombinaci je mozno uvést napfi.: Stres
+ dédicnost + ztrata zaméstnani,; stres po umrti manzelky; Stres + autohavdarie; Stres
+ nezdrava Zivotosprdva. Dva respondenti svoji chorobu oznacili za smiilu ¢i nahodu.
Strukturu respondent dle osobnich nazort na pti¢inu vlastniho onemocnéni uvadi graf
¢. 9. Vzorek respondenti nevykazal zadny extrémni vykyv od ocekavanych uvah
vramci ceské populace v kontextu soufasného poznani pfi¢in onkologickych
onemocnéni.

I kdyZ jsou pficiny onkologickych chorob sloZité, a ne vzZdy objasnéné, piesto se
domnivame, Ze by asi vice nemocnych mohlo mit jasnéj$i pfedstavu o moZnych

pfic¢inach svého onkologického onemocnéni.
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Oneodpovédélo (8)
Enevim (12)
Ostres (16)
Bdédiénost(2)

Onahoda, smiila(2)

Graf ¢. 9: Vypovédi respondentii o osobnich nazorech na pri¢inu vzniku jejich onkologického

onemocnéni.

Na otazku zjist'ujici osobni ndazor na trvani nemoci, respondenti odpovédéli takto (graf
¢. 10): Sest respondentti napsalo, Ze jejich choroba je kratkodoba jednorazova zalezitost,
3 ji povazuji za kratkodobou, ale opakujici se zalezitost, 13 ji vnima jako dlouhodobou,
ale Casov€ omezenou zalezitost a 16 za celoZivotni proces. 2 uvedli, ze nevi. Ve
vypovédich respondentii prevladd ofekavana dlouhodobost trvani choroby, i kdyz se
rozdéluje mezi celozivotni trvaly proces a proces, ktery pres jeho dlouhodobost neni

trvaly a nékdy v budoucnu ur€ité€ bude ukoncen.

Okratkodobajednorazova
zaleZitost (6)

kratkodoba opakuijici se
zaleZitost(3)

Bdlouhodoba, ale ¢asové
omezena zaleZitost (13)

M@ celoZivotni proces (16)

Enevim (2)

Graf €. 10: Osobni nazory respondentii na dobu trvani jejich onkologického onemocnéni
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Zavaznost onemocnéni je samotnymi respondenty také vnimana ruzn¢ (viz graf ¢. 11).
Za onemocnéni nezdavazné a neohrozujici je oznacil pouze jeden respondent. Jako
onemocneéni neprijemné, ale neohroZujici ho oznacilo celkem 5 respondentt. Jako
onemocneéni srovnatelné s jinymi chorobami ho oznacilo 10 respondentl. 16 ho fadi do
kategorie zavazného, ohrozujiciho, ale zviadnutelneho onemocneni. 7 respondentii své

onemocnéni zatadilo do kategorie zavazného, zivot ohrozujictho onemocneni.

Oonemocnéni nezavazné, ale
neohroZujici (1)

E onemocnéni nepfijemné, ale
neohroZujici (5)

@ onemocnéni stejné jako ostatni
(10)

E onemocnéni zavainé, ohroiujici,
ale zvladnutelné (16)

Oonemocnéni zasadné ohroZujici
Zivot(7)

Graf ¢. 11: Respondenty vnimana zavaznost jejich onkologického onemocnéni

S ohledem na nizky pocet respondentli jsme neprovadéli hlubsi analyzu odpovédi ve
vztahu k délce choroby a rozsahu jiz absolvované terapie. Orienta¢né jsme se pokusili
zjistit, zda nemocni, ktefi své onkologické onemocnéni oznacuji za jednorazovou
kratkodobou zalezitost a za onemocnéni nezdvazné a neohrozujici jsou respondenti
s nejkratsi osobni zku$enosti jak s chorobou, tak s1écbou a toto se nam nepotvrdilo.
Napftiklad své onemocnéni jako nezavazné a neohroZujici oznacila, mimo jiné, také
tficeti osmiletd vdand zena, kterd se 1é¢i pro karcinom prsu v soucasné dob¢ jiz
s metastazami do kosti a kterd uvedla, Ze je nemocna tfi roky a pét mésict, absolvovala
13 cytostatickych kir, jednu operaci a 45 ozafovani. Jeji onemocnéni se 1 pfes 1écbu
dale §ifi a postupné se stava lécebné nezvladatelné. I pies to, ze od svych oSettujicich
1ékait ma informace o progresi choroby, piesto své onemocnéni popisuje z néjakého
divodu jako neohrozujici a nezdvazné. Na druhé stran¢ dvaceti Sestilety muz
s rakovinou varlat, ktery se Ié¢i dva mésice, uvadi, ze jeho choroba je dlouhodoba, ale

Casové omezena a stejné zavazna jako ostatni choroby. Tento pacient je si védom
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ptiznivé prognozy a vysoce uspésné 1éCby, ale na své cesté k uzdraveé stoji na samém
pocatku. Osmdesati dvoulety muz, ktery se 1é¢i 11 let a 4 mésice a nyni trpi
Lmetastazami do jater a dalsi“, svoji chorobu oznacil jako celozivotni a zavaznou,
1 kdyz zvladnutelnou. Z uvedenych piikladii je ziejmé, ze nds vzorek respondentt je na
jedné stran¢ velmi rozmanity a na druhé stran¢ velmi maly, nez abychom se mohli
pokusit hledat né&jaké zdkonitosti v tom, na zdkladé¢ c¢eho si onkologicky nemocni
modeluji v sobé obraz své choroby. MiuZzeme pouze konstatovat, Ze pojeti nemoci je
u kazdeho onkologicky nemocného cloveka vysoce privatni zalezitost a jako k takové je
potiebné k ni pristupovat i ze strany zdravotné socialnich pracovniki. Jejich ukolem
neni menit nahled pacienta na jeho nemoc, ale pomahat jemu a jeho rodiné vV ramci
svych odbornych kompetenci, aby byli schopni zvlddnout tézkosti spojené s chorobou
a jeji lécbou a aby si zachovali nadeji, lidskou diistojnost a alespon limitovanou zivotni

perspektivu.
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111.4 Diléi cil €. 3: Posouzenti, zda by bylo mozné SDI-21 implementovat do onkologické

klinické praxe jako screeningovy nastroj

Zda by bylo mozné uvazovat o implementaci screeningového standardizovaného
dotazniku SDI-21 jsme zacali uvazovat v okamziku, kdyz jsme ho zacali testovat
v praxi. Zjistili jsme, ze se jedna o jednoduchy nastroj, ktery dokaze pomérné rychle
a strukturované zmapovat aktudlni socialni situaci onkologicky nemocnych a umoznuje
jejich odpoveédi také velmi rychle a bez slozitého propocitdvani vyhodnotit. Piipravili
jsme si tedy rozhovor s vedouci zdravotné socialni pracovnici Fakultni nemocnice
v Olomouci a s vrchni sestrou Onkologické klinicky Fakultni nemocnice v Olomouci
s cilem zjistit, jaké nastroje oni pouzivaji v klinické praxi k posuzovani socidlnich
potieb onkologicky nemocnych a zda by se jim SDI-21 jevil také jako prakticky
implementovatelny screeningovy nastroj pro jejich béZznou zdravotné socialni praxi.
Pfipravena struktura rozhovort — viz ptiloha ¢. 4. Zapisy realizovanych rozhovort jsou
uloZeny u autorky préce.

Na zaklad¢ rozhovort jsme zjistili, Ze socialni posouzeni se u onkologicky nemocnych
provadi pouze v ramci vstupniho komplexniho posouzeni stavu osetfovatelskych potieb
sestrou, nebo oSetfujicim Iékafem a to pouze ramcové, ne systematicky. Oni pokud
zjisti n¢jakou neptiznivou socidlni situaci, nebo pokud si to vyzada pacient nebo jeho
rodina, kontaktuji zdravotn¢ socialniho pracovnika nemocnice a zadaji mu zjistény
problém K feSeni. Proto, aby se sestry a Iékafi mohli jednozna¢né orientovat v tom,
které situace do kompetenci socialniho odd€leni nemocnice nalezi, m& nemocnice
vypracovany Metodicky pokyn. Oblasti socidlnich problému, které jsou uvedeny
V Metodickém pokynu nemocnice, jsou zaroven také oblasti, na které se zdravotnici
pacienta a jeho rodiny dotazuji ¢i o kterych zjistuji informace. Z vypovédi vrchni sestry
Onkologické kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci: ,, Stanicni sestra, nebo vseobecna
sestra, porodni asistentka, povérend touto Ccinnosti Stanicni sestrou, kontaktuje
prislusnou zdravotné socialni pracovnici, ktera odpovida za socidlni péci na dané
klinice ¢i  oddéleni (podrobné viz interni Informacni systém nemocnice
ALTUS/Informace pracovist/SOC/-zde-) v techto pripadech: - pacient, ktery po
propusténi neni schopen se obejit bez cizi pomoci, - pacient potiebuje zajistit agenturu
domaci péce a pecovatelskou sluzbu, - pacient potiebuje obnovit pecovatelskou sluzbu,

agenturu domdci péce, zajistént; - umisténi pacienta v zarizeni nasledné péce (geriatrie
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Ci jiny lécebny ustav), - zjisteni kontaktii na pribuzné u pacientii neschopnych
komunikace, - oznameni terminu propusténi obyvatele domova pro seniory, penzionu
pro diichodce, domu s pecovatelskou sluzbou, - socidlni porada pri podani Zddosti
o invalidni nebo starobni diichod, - poskytnuti informace pacientovi, ktery se stal obéti
trestného cinu, kam se muze obratit s Zadosti o odbornou pomoc a za jakych podminek
ma pravo na poskytnuti bezplatné odborné pomoci, - omluva pacienta pri stanovenych
Jedndanich na vradech (Urad prace, Lékaiska posudkova komise, Obvodni soud),
- osoba bez pristresi, ktera potiebuje po propustéeni pomoc druhé osoby, - zajisténi
oSaceni pro propusteni osoby bez pristresi, nebo pacienta bez pribuznych, ktery ma své
Saceni znehodnocené, - doprovod pacienta s psychiatrickou diagnozou pri jednanich na
uradech — na zakladeé indikace lékare, - podani Zdadosti do ustavu socialni péce pro
pacienta s psychiatrickou diagnozou, - pomoc pacientovi s psychiatrickou diagnozou
pri hledani zaméstnani a ubytovani, - umrti osamélého pacienta, - pacient sam pozada
o socialni poradu nebo pomoc.“
Pokud se k nemocnému, na zakladé vyzvy z oddé€leni, zdravotné socialni pracovnik
dostavi, pak provadi své vstupni Setfeni, jehoZ strukturu a obsah nam poskytla vedouci
Socialniho oddé€leni Fakultni nemocnice v Olomouci.
Rozsah vstupniho vySetieni zdravotné socidalnim pracovnikem (FN Olomouc)
Vstupni vysetieni zdravotné socidlnim pracovnikem, které bude zapisovat do Socidlné
zdravotniho zaznamu, bude obsahovat tyto informace:
Zakladni:

- oddéleni

- zdravotni pojistovna

- jméno a prijmeni

- stav

- rodné cislo

- bydliste

- nejblizsi pribuzni

- zaméstnani

- pozZadavek na socialni reseni dorucen kym, kdy, diivod

- diagnoza

- datum prijeti
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objektivni zdravotni stav pacienta, mobilita, sobéstacnost (posuzuji se dle

Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)

Dopliiujici:

prakticky lékar
adresa soucasného pobytu klienta
telefonicky kontakt na pribuzné

plan socialni pomoci.

Samotné socialni oddé€leni nemocnice ma na svych webovych strankach v zélozce

»Informace pro pacienty“ uvedeny hlavni oblasti, ve kterych poskytuje konkrétni

socialni pomoc. (viz Socialni oddéleni FN Olomouc, online)

V péci o seniory:

zajisténi agentury domaci péce

zajisténi pecovatelskych sluzeb

zajisténi umisténi v lizkovych zatizenich néasledné péce

informace o moznostech a poddni Zadosti do domova pro seniory
zajisténi chranéného bydleni pro seniory, domi s pecovatelskou sluzbou

feSeni otazek dichodového zabezpeceni

V péci o déti:

socialni poradenstvi a pomoc rodinam v péc¢i o handicapované dit¢

informace o socialnich davkach poskytovanych vzhledem ke zdravotnimu stavu
ditéte

feSeni otazek pfi pfiznani otcovstvi

socidlni pomoc matkdm v nepfiznivé socialni situaci

poskytnuti ochrany a socidlni pomoci tyranému, zneuzivanému a

zanedbavanému ditéti

Dalsi pomoc:

feSeni otazek dal§iho pracovniho zatazeni vzhledem k zdravotnimu stavu
pracovné-pravni poradenstvi

feSeni riznych zivotnich udalosti spojenych se zménou zdravotniho stavu.

Onkologicky nemocné nemayji rozpracované jako specifickou skupinu. Webové stranky

Onkologické kliniky o poskytovani socidlnich sluzeb svym pacientim neuvadéji zadné

informace (viz Onkologicka klinika FN v Olomouci, online). Az na strankach Hemato-

onkologické kliniky je mozno si procist, jaké socidlni sluzby poskytuje Socidlni
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oddéleni tém, kteti pro sviij zhorSeny zdravotni stav potiebuji pomoc druhé osoby
(Hemato-onkologicka klinika, informace pro pacienty, online). Uvadé&ji: ,, ... pomoc se
tyka:
—  zajisténi pomoci v domdcim oSetrovani zdravotni agenturou Domaci péce nebo
Pecovatelskou sluzbou
— umisteni na Geriatrickéem oddéleni nebo v Lécebné pro dlouhodobé nemocné
(LDN)
- podani zZadosti do Domova diichodcu a informace o dalsich mozZnostech
- pomoc osameélym matkam
- socialni poradenstvi a pomoc handicapovanym a ohrozenym detem
—  poradenstvi pri vyFizovani invalidniho duchodu a pritkazek ZTP
— konzultace v oblasti dalsiho pracovniho zarazeni vzhledem ke zménénému
zdravotnimu stavu
— konzultace v oblasti poskytovani prispévkii pri dietnim stravovani.*
Z informaci od vedoucich pracovnikil a z vefejné dostupnych internetovych stranek pro
vetejnost je mozné si udélat pomérné piesny obrazek o tom, jaké sluzby a jakou
socialni pomoc onkologicky nemocnym dané zdravotnické zatizeni poskytuje. I kdyz se
ve zdejsi socidlni praxi neprovadi proaktivni socialni prace s onkologicky nemocnymi,
zajimalo nés, zda by o to praxe mohla mit zdjem a alespon orientacni screeningovy
monitoring socialnich problému pravidelné zatfadila do prace s pacientem a jeho
rodinou. Ob¢ vedouci pracovnice se ale vyjadfily spiSe zamitavé. Vibec neuvazovaly,
Ze by se mohl zcela zménit model prace s onkologickym pacientem a ze by zdravotné
socialni pracovnik sdm aktivné pracoval skazdym onkologicky nemocnym jesté
v dobé, neZ vyvstane realnd potfeba u n¢ho néjakou konkrétni nepiiznivou socialni
situaci resit.
Jak v dohledanych studiich (viz napt. studie autord Abbot a kol., 2013), tak také
Vv naSem vlastnim Setfeni si pacienti stézovali na dlouhé lhity a na pratahy pfi feSeni
jejich problému (vytizeni ZTP trvalo pul roku, proplaceni cestovnich vydaju trva dva
mesice apod.). Autorky Abbott, Shah, Ward a kol. (2013) prokazali dilezitost
poskytovani socidalnich sluzeb onkologickym pacientim hned od pocatku jejich
onemocnéni samotnym socidlnim pracovnikem, ne jen zprostiedkované pfes
onkologické sestry ¢€i oSetfujici lékate. Socidlni sluzby se tak podle jejich zjiSténi

dostanou k onkologickému pacientovi daleko diive (misto do cca 79 dnti do pouhych
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3,9 dntli). Vysledky préace s pacientem pak jsou daleko piiznivejsi a je mozné dolozit
zlepSeni psychosocialnich problému. Toto by mohl byt také u nds smér, kudy se ubirat
pii zkvalitiovani zdravotné socialnich sluzeb onkologicky nemocnym a jejich rodinam.
K pfedloZzenému screeningovému dotazniku SDI-21 byly vzneseny tyto piipominky:

a) od vrchni sestry Onkologické kliniky:

,,Oblast sebepéce je hodnocena v pribéhu celé hospitalizace a denné popisovana
u jednotlivych pacientii v hlaseni sester. Hodnoceni ve FN je podrobnéejsi nez nabizi
SDI- 21.

Oblast financni a ziskavani podpory neni persondlem cilené zjistovand, pouze pri
zadosti pacienta o pomoc. V této oblasti hodnotim SDI-21 jako prinosny.

Neptala bych se otazkami ,,mél/la jste“, ale ,,mate* nebo ,, predpokladate . Zjistujeme
prece soucasny stav, ktery miize byt po propusteni lepsi nebo horsi a to co jiz bylo,
neplati.

Nedoplnovala bych zadné otdzky. Dale 10 jiz Fesi socidlni oddéleni.

Vyhodnoceni je moc rozvlicné, obsahuje nepresné postupy pro dalsi realizaci, jako
napr. meélo by se, mohlo by, s nejvétsi pravdépodobnosti apod. Vyhodnoceni musi jasné
stanovit, jak dal postupovat. V bodech, ne stylem slohové prace. V provozu neni cas
studovat rozvlacné nejasné testy, které miize kazdy resitel pochopit jinak, rozhodnout

Jjinak a resit jinak.*

b) od vedouciho zdravotné socialniho pracovnika Fakultni nemocnice jsme ziskali
nasledujici informace na otazku, zda by to byl nastroj pro praktické pouzivani v praxi
socialnimi pracovniky také v CR?

,,Nepochybné ano, ale spise pro vyuku nez pro praxi. V praxi musi zdravotné socialni
pracovnik pristupovat ke klientovi individuadlné, dle jeho potreb a zdakladni udaje, na
které se md ptat, musi znat.

V podstaté obsahuje stejné okruhy otazek, na které se i my klienta ptame, na néekteré
diskrétni otazky uvedené ve screeningu se neptame, kdyz nejsou podstatné pro reSeni
problému.

Kli¢, na jaké otazky se mam ptat, miize byt vyhovujici, i kdyz vypracovani vstupni
anamnézy musi socidalni pracovnik znat, je soucasti vzdelani a zkuSeny zdravotné
socialni pracovnik nepotiebuje Skalovani, aby spravne vyhodnotil situaci jako

problémovou nebo nikoliv. Zda by se screening nedal vyuzit jesté pred rozhovorem
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S klientem? To asi ne, protoze udaje ziskate predevsim od klienta. Pokud je nekontaktni,
hovorime s rodinnymi  prislusniky a s oSetrujicim persondlem, sbirame data
Z centralniho registru pacientii. “

Zavérem lze tedy konstatovat, ze do stavajiciho modelu socialni prace s klientem nema
vyznam usilovat o implementaci screeningového dotazniku SDI-21, protoze by byl
pouzivan zcela formalné jak personalem, tak pacienty a byl by vniman spiSe jako

zatézujici.

111.5 Diskuse

Nase Setfeni prokazalo u onkologicky nemocnych vyskyt socidlnich problémd, které
monitoruje SDI-21 a také jsme ve vzorku Ctyficeti respondentd zachytili 2. a 3. stupné
zavaznosti socialnich problému prakticky ve vsech sledovanych oblastech. Wright,
Kiely, Lynch, Cull, Selby (2002) ve své studii uvedly, ze nejpocetnéjsi problémy maji
onkologicky nemocni se vztahy a s komunikaci nasledované problémy financnimi
a problémy se zaméstnanim, probléemy s telesnym vzhledem a problémy s neustalym
pobyvanim doma. Socialni problémy onkologicky nemocnych jsou podle téchto
vyzkumnikli casté a vyznamné. NaSe vysledky potvrzuji pomérné cetny vyskyt
socialnich problémd, ale jejich hierarchii ne zcela naSim vyzkumem potvrzujeme.
nejtizivéjsi. Také problémy finanéni a se zaméstnanim respondenti neuvadéli jako
nejvice tizivé, 1 kdyZ v nich zavazné problémy byly zachyceny (1 respondent uvedl
zavazné problémy se socidlnimi ddvkami, 3 s financemi a 1 se zaméstnanim). Problémy
stélesnym vzhledem jsou i vnaSem vzorku posuzovany jako ty vyznamnéjsi
(5 respondentt je uvedlo jako zavazné problémy na stupni 2 nebo 3 a 10 respondentti
uvedlo jen mirné problémy), ale také nepatii k t€m nejtizivéjSim. K potizim, které nasi
respondenti uvedli jako nejtizivéjsi, patii problémy s vykondvanim domdacich praci ve
své domdcnosti (jako problém je na stupni 2 nebo 3 uvedlo celkem 10 respondentti a 10
uvedlo mirné obtize). Na druhém misté to byly potize s provdadenim rekreacnich aktivit
(jako problém na stupni 2 nebo 3 je uvedlo celkem 9 respondentti a mirné obtize uvedlo

10 respondentil). Na tfetim misté, co do nejproblémovéjsich oblasti, respondenti uvedli
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problémy v sexudlnich zalezZitostech (na urovni 2 nebo 3 je uvedlo celkem 7
respondentli, mirné obtize uvedlo také 7 respondenttt).

Wright, Kiely, Lynch, Cull, Selby (2002) také zjistili, ze vice socidlnich problémii
uvadely skupiny nemocnych zen, mladych pacientii a pacientu, u kterych byla ukoncena
lecba a doporucena navazujici paliativni lécba. Nas vzorek respondentll ndm umoznil
pouze statisticky posoudit, zda existuje vyznamny rozdil mezi Cetnosti uvadénych
zédvaznych problémi u muzi a u Zen. Statistické testovani nepotvrdilo statisticky
vyznamné rozdily a je potiebné tedy konstatovat, Ze muzi i zeny v naSem vzorku

vykazali shodné Cetnosti zavaznych socidlnich problému.

Z nasi limitované vyzkumné zku$enosti miizeme screeningovy dotaznik SDI-21 i jeho
vyhodnocovaci kli¢ pro zdravotné socialni praxi doporucit. Vrchni sestra Onkologické
kliniky sice uvadéla pfipominky k nejednoznacnosti vyhodnoceni dotazniku, ale
pravdépodobné nebrala v uvahu fakt, ze se nejednd o exaktni méfeni socialnich
problémt onkologicky nemocnych, ale SDI-21 ma fungovat jako screening — tedy
rychly orientacni monitoring, ktery poméha jednodusSe selektovat socialni oblasti bez
problému, kterym neni potfebné se vV daném okamziku detailné vénovat a odkryva
oblasti, ve kterych je potfebné s pacientem a jeho blizkymi hned pracovat intenzivnéji.

Abbott, Shah, Ward a kol.(2013) ve své studii prokazali, Ze je dulezité, aby se socialni
sluzby dostavali k onkologicky nemocnym neodkladné a aby snimi od pocatku
pracoval pifimo a systematicky samotny socialni pracovnik. Opakované systematické
posuzovani vyvoje socialnich problémt u onkologicky nemocnych (nejen problému
somatickych a psychickych) shleddvame také jako potfebné, aby mohla byt pruzné
hledana efektivni pomoc a podpora pro pacienty, jejichZ zdravotni stav se zpravidla
velmi rychle proménuje Vv case. V soucasné dob¢ jiz neni vhodné udrzovat socialni
podporu a pomoc daleko od pacienta a dostavat se za nim az na pozadani zdravotnika
a tedy s vyznamnou casovou prodlevou (Abbott, Shah, Ward a kol., 2013). Praxe by
méla sméfovat k tomu, aby také zdravotné socialni pracovnik mohl s onkologicky
nemocnym kontinualné pracovat a systematicky vyhodnocovat jeho aktualni socialni
problémy a potieby a neodkladné hledal moznosti jejich feSeni. Takovému modelu
socialné zdravotni prace ale odpovida jiz také aktualni ceska legislativa — viz
Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych

pracovniku v § 9, ktery je vénovan kompetencim zdravotné-socialniho pracovnika. Jsou
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tam uvedeny socialni aktivity, které predpokladaji kontinudlni proces socidlni prace
s klientem (viz napft. provadeni sociadlni depistaze a prevence, planovani psychosocialni
intervence, ucast na integraci pacientii, kteri takovou pomoc potiebuji). Také Zakon ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v § 52 popisuje zakladni ¢innosti socialni sluzby
poskytované v lizkovych zdravotnickych zatizenich, které si vyzaduji systematickou
praci s pacientem. Konkrétné se v ném uvadi napt. socidlné terapeutické cinnosti,
aktivizacni cinnosti. Fakultni nemocnice ma definované socialni tizivé situace, k feSeni
kterych je potiebné pfizvat socialné zdravotnického pracovnika (viz rozhovor s vrchni
sestrou Onkologické kliniky), protoze ptesahuji odborné kompetence zdravotnik, ktefi
o nemocného pecuji. Tyto definované situace vyzaduji predevSim socidlné¢ pravni,
formalni, ufednické aktivity (viz napft. zajisténi ndsledné zdravotnické c¢i osetrovatelské
péce, pomoc s podanim Zadosti na socialni davky, zajisteni pohibu pro opusténého
zemrelého, zastupovani nemocného u soudu nebo na jiném uradu apod.) Poskytovani
kontinualni psychosocialni podpory onkologicky nemocnym a jejich rodindm se po
zdravotné socialnich pracovnicich nemocnice nepozaduje, protoze pro tyto sluzby je na
Onkologické klinice klinicky psycholog, oSetfujici 1ékar a oSetfujici sestra. Zdravotné
socialni pracovnik ani v§echny pacienty, ktefi jsou na klinice v 1é¢b¢, nezna, protoze je
pouze privolavan k tém, u nichz néjaky problém identifikoval oSetfujici zdravotnicky
personal, nebo pokud si socialniho pracovnika odiivodnéné vyzada samotny pacient.

Davis-Ali, Chesler a Chesney (1993) svou praci dolozili, Ze je nutné rozsitit pozornost
a péci také na rodinné prislusniky. Studie z Turecka autort Ugur, Fadiloglu (2013) také
pfinasi argumenty pro rozSifeni a =zintenzivnéni prace srodinou onkologicky
nemocného. Nase studie ale odhalila tuto oblast jako naprosto neoSetienou. V nasem
vzorku respondentl sice zavazné problémy v této oblasti samotnymi respondenty
- pacienty nebyly uvedeny vibec, zato ale sedm jich pfimo napsalo, Ze se jejich
blizkym zadné podpory nedostava. Jedna se tedy o oblast, kterou bude potiebné fesit.

Burg, Adorno, Hidalgo (2012, s. 636 - 651) zduvodnuji potiebu specializa¢niho
vyprofilovani ,,onkologickych klinickych socialnich pracovniki*, kteti by na onkologii
pusobili ve svém hlavnim pracovnim uvazku a poskytovali by onkologicky nemocnym
a jejich blizkym S$iroké spektrum socidlnich sluzeb, vetné vyuzivani vybranych
specialnich psychoterapeutickych technik. V CR panuje stile velmi limitovana
persondlni politika ve zdravotnictvi, zejména pokud se jedna o nelékaiské zdravotnické

profesiondly. Modernizace a zmé&na modelu prace zdravotné socidlnich pracovnikli neni
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prosazovana a je to zdiivodilovano nedostatkem financnich zdrojui ve zdravotnictvi. Na
stran¢ druhé ale nemocnice musi u svych akreditac¢nich fizeni prokazovat pokracujici
rozvoj kvality a bezpecnosti poskytovanych sluzeb, coz by mohlo znamenat Sanci na
zménu 1 v oblasti zdravotné socidlnich sluzeb v onkologickych centrech.

Preyde a Synnott (2009, s. 321 - 347) ve své meta studii mimo jiné upozoriuji na to, ze
k tvorbé planu psychosocialni intervence u onkologicky nemocnych by méla socialni
prace V prvni fadé spoléhat na posouzeni individualnich potieb pacienta a poté vytvoftit
individualni plan na zaklad¢ identifikovanych pacientovych potieb. Pfimo také odkazuji
na seznam sluzeb popsanych Onkologickou asociaci socialni prace a doporucuji jako
dal$i davéryhodné zdroje K rozvoji socialnich sluzeb a aktivit Ctyfi kliCové studie
(Andersen et al., 2004; Boesen et al., 2005; Edgar et al., 2001, Lee et al., 2006),
u kterych byly dolozZeny signifikantni vysledky a dobré hodnoceni kvality. (Preyde
a Synnott, 2009, s. 345) V tomto ohledu povazujeme tuto meta studii za vyznamny

zdrojovy material i pro ¢eskou zdravotné socialni praci.

111.6 Doporuceni pro praxi

Jako moznost zkvalitnéni socidlni prace s onkologickym pacientem a jeho rodinou, jak
jsme jiz uvedli, vidime zménu modelu, ve kterém zdravotné socidlni pracovnici
v onkologickych centrech a na klinikach pracuji. Pfiklanime se k pfimé osobni praci
zdravotné socialniho pracovnika s kazdym onkologicky nemocnym uz od pocatku.
PovaZzujeme za dulezité, aby zdravotné socidlni pracovnik pfimo a osobné€ znal sociélni
situace a problémy onkologicky nemocnych, ne jen zprostiedkované a jen u né€kterych,
ke kterym je pozvan stanicni sestrou ¢i oSetiujicim lékafem. Nese-li odpoveédnost za
socialni praci na daném klinickém pracovisti, tedy by mél mit své klienty pod kontrolou
a mél by sdm rozhodovat.

Pokud se jedna o praktické pouzivani screeningového dotazniku SDI-21, pak bychom
doporucovali zaSkoleni téch, ktefi by s nim pracovali. Doporucovali bychom zachovat
zpusob dotazovani i zpisob vyhodnocovani odpovédi. Pii praci s pacientem bychom
doporucovali poprvé SDI-21 screening projit polozku po polozce spolu s nim, aby
veédél, na co pfesné odpovidd a pro¢ jsou tyto informace dllezité. Screeningové

hodnoceni bychom doporucovali u onkologickych pacientii realizovat standardné
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jednou za mésic. Ziskali bychom tak dlouhodoby piehled o postupném vyvoji
socialnich problémii u pacienta a jeho rodiny a také piehled o realizovanych
intervencich a jejich efektivité¢. SDI-21 dotaznik by byl soucasti pacientovy
dokumentace v oblasti socialni péce a piedstavoval by zakladni doklad o tom, Ze se
socialni situace kontinudln€ u pacienta vyhodnocuje a je zajem ji neodkladné pomahat

fesit a prispivat tak k vyssi kvalité zivota onkologicky nemocnych a jejich rodin.
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ZAVER

Cilem nasi prace bylo zmapovat socialni problémy dospélych onkologicky nemocnych,
které povazuji za nejtizivéjsi, nebo za nedostatecné fesené. Dale nas zajimalo, jak
onkologicky nemocni pojimaji své onemocnéni a zda by zdravotn¢ socialni praxe méla

zajem implementovat screeningovy ndstroj pro monitorovani socialnich problémd.

Prvni ¢ast prace byla vénovana praci s informacnimi ¢eskymi a zahrani¢nimi zdroji, ve
kterych jsme hledali jak informace o tom, jak jsou definovany socidlni problémy
u onkologicky nemocnych, tak také jakymi metodami je mozno je monitorovat a jaké
moznosti jejich feSeni literatura nabizi. Podafilo se ndm ziskat standardizovany nastroj,
ktery je doporuovan ke screeningovému monitorovani socidlnich problému
u onkologicky nemocnych. Také jsme nalezli doporucené zdroje pro rozvoj intervenci
V oblasti zdravotn¢ socialni prace.

V metodické ¢asti prace jsme podrobné rozpracovali kvantitativné kvalitativni
metodiku Setfeni. U onkologicky nemocnych byl pouzit dotaznik, ktery obsahovat
prelozeny SDI-21 standardizovany screeningovy dotaznik (ten byl jednou pielozen
mnou a jednou byl pielozen profesionalnim piekladatelem a nasledné byl korigovan
vedouci prace a otestovan na potencidlnim malém vzorku respondentli v ramci
pfedvyzkumu). Ddale dotaznik obsahoval tfi vybrané polozky ze standardizovaného
dotazniku IPQ-CZ, ktery méti postoje pacientl ke své nemoci a také nékolik polozek ke
zjisténi identifikacnich znakd, kterymi by bylo mozné definovat vzorek respondentt.
Vlastni vyzkumna ¢ast prace byla zatizena problémy se ziskdvanim respondent,
a proto byl kone¢ny pocet ve vzorku 40 (18 zen a 22 muzid) s riznym onkologickym
onemocnénim, v rizné fazi nemoci a s riznymi metodami 1é€by. V nasem vyzkumu
bylo zachyceno celé spektrum sledovanych socidlnich problémi podle SDI-21
dotazniku. Byly zachyceny razné stupné zédvaznosti téchto socidlnich problémt a také

respondenti ke v§em sledovanym polozkdm doplnili konkrétni osobni podoby a pficiny

vevr
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o vlastni domdcnost, probléemy s rekreacnimi aktivitami a problémy v sexudlnich
zalezitostech. Problémy s pfijetim vzhledu vlastniho téla byly pomérmné frekventované,
ale nepatiily u naSich respondent k t€ém nejtizivéj$im, stejné tak problémy v oblasti
komunikace, financi a zaméstnani, jak ve své studii uvadéli autoii jinych studii (viz
Wright, Kiely, Lynch, Cull, Selby, 2002). Za dulezité zjisténi, ke kterému nase studie
dospéla, povazujeme informace od respondentil, ze jejich blizkym se nedostava zadné
podpory a pomoci. To je pravdépodobné vyznamna oblast, které by se méla vénovat
pozornost vV ramci rozvoje psychosocialnich onkologickych sluzeb. Tento pozadavek je
také dokladan v n€kolika zahrani¢nich studiich.

Orienta¢ni informace z oblasti osobniho pojeti nemoci nam odhalila vysoké procento
pacientl, ktefi vliibec nemaji povédomi o pficinach svého onkologického onemocnéni.
Tento vysledek koresponduje i se sou¢asnym medicinskym poznanim, protoze v této
oblasti je dosud mnoho nejasnosti. Na strané druhé je vysoké procento téch, ktefi
povazuji za pricinu svého onkologického onemocnéni vyznamné a dlouhodobé stresové
pretizeni. N&kolik respondentli uvedlo jako pii¢inu dédi¢nou predispozici. V roviné
casového trvani a zavaznosti choroby respondenti také vypovidali zcela individualné.
Nas vzorek respondentli je velmi maly, nez abychom se mohli pokusit hledat néjaké
zakonitosti v tom, na zaklad¢ ¢eho si onkologicky nemocni modeluji v sobé obraz své
choroby. Konstatujeme tedy na zéklad€ naSich limitovanych zjisténi, Ze pojeti nemoci
je u kazdého onkologicky nemocného ¢lovéka vysoce privatni zalezitost, coz je
potiebné respektovat. Ukolem zdravotné socialnich pracovnikdi neni ménit nahled
pacienta na jeho nemoc, ale pomdhat jemu a jeho rodin¢ v rdmci svych odbornych
kompetenci, aby byli schopni zvladnout téZkosti spojené S chorobou a jeji 1é€bou a aby
si zachovali nadéji, lidskou dustojnost a alesponl limitovanou Zivotni perspektivu.

Jako posledni jsme feSili moZnost implementace screeningového Inventdre socidalnich
problémit u onkologicky nemocnych SDI-21 do zdravotné socidlni praxe ve FN
v Olomouci. Na zakladé rozhovort s vrchni sestrou Onkologické kliniky a vedouci
zdravotné socialni pracovnici Socialniho oddéleni Fakultni nemocnice v Olomouci
jsme dospeli k zaveéru, ze do stavajiciho modelu socialni prace s klientem nemé vyznam
snazit se implementovat screeningovy dotaznik SDI-21, protoze kompetentni
pracovnici pro to nevidi opodstatnéni. Domnivame se, ze v sou¢asném modelu socialni
prace s klientem by byl pouzivan zcela formaln¢ a byl by spise dalSim ,,papirem*, ktery

jen zatézuje. Pokud by se ale model socidlni prace s onkologicky nemocnym zménil,
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pak by SDI-21 mohl byt jednoduchy a funkéni zpisob systematického screeningu
vyvoje socidlnich problému u onkologicky nemocnych.

Studium socialnich problému u onkologicky nemocnych mi poskytlo mnoho novych
profesnich informaci, ale také osobnich, obecné¢ lidskych zkuSenosti, za které jsem

velmi vdécna, 1 kdyz ndlezi k t€m, se kterymi se ¢lovek jen velmi tézko smituje.
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PRILOHA ¢&. 1/1

Zakonna opatieni pro vykon ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika — vypis

)

ZAKON 96/2004 Sb. ze dne 4. tinora 2004 o podminkich ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonii (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolinich)

Zména: 125/2005 Sh., 111/2007 Sb., 124/2008 Sh., 189/2008 Sh., 227/2009 Sb.,
105/2011 Sh., 346/2011 Sbh., 375/2011 Sh.

§10

Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika

(1) Odborna zptsobilost k vykonu povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se ziskava
absolvovanim:

a) akreditovan¢ho zdravotnického bakalarského nebo magisterského studijniho oboru
socialniho zamérenti,

b) nejméné tfiletého studia v oborech socidlniho zaméfeni na vysSich odbornych
Skolach nebo vysokych Skolach a akreditovaného kvalifikaéniho kurzu zdravotng-
socialni pracovnik, nebo

¢) specializacniho studia v oboru zdravotné-socidlni péfe po ziskané odborné

zpiisobilosti v§eobecné sestry podle § 5.

(2) Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje ¢innost v ramci
preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socidlni péce. Dale se
zdravotné-socidlni pracovnik podili na oSetiovatelské péci v oblasti uspokojovani

socialnich potieb pacienta.

78



PRILOHA ¢&. 12
1))
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl
§9
Zdravotné-socialni pracovnik
Zdravotné-socialni pracovnik vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace mize
a) provadét socialni prevenci, v¢etné depistazni Cinnosti, zaméfenou na cilené a v€asné
vyhledéavani jedincii, ktefi se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiz ocitli v nepfiznivé socialni situaci,
b) provadét socidlni Setieni u pacientll a posuzovat zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nasledkim, podle potieby objektivizovat rozbor socialni
situace navstévni sluzbou v rodinach, na zaklad¢ spoluprace s organy vefejné spravy,
popiipadé¢ dalSimi subjekty a o zjiSténych skute¢nostech zpracovavat zpravu
0 posouzeni zivotni Situace pacienta,
c) sestavovat plan psychosocialni intervence do zivotni situace pacienta, vcetné
rozsahu, druhu a potieby socialnich opatieni, ve spolupraci s dalsimi zdravotnickymi
pracovniky tato opatfeni realizovat,
d) zajiStovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledkiim,
e) Ucastnit se integrace pacientd, ktefi takovou pomoc potiebuji v diisledku chybéjicich
fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, naruSenych socialnich vztaht nebo
jinych prekéazek do spolecenského prostiedi; k aktivni Gi€asti na této integraci ziskavat
pacienty a jejich socialni okoli,
f) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pii pfipravé a organizaci
rekondi¢nich pobytd,
g) v rozsahu své odborné zpisobilosti vykondvat Cinnosti pifi pfipravé propusténi
pacienttl, v€etné zajisténi dalsi péce a sluzeb,
h) v pfipadé Umrti pacienti provadét odborné poradenstvi v socidlni oblasti;

u osamélych zemfelych pacientii zajiSt'ovat zaleZitosti spojené s tmrtim.
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Priloha &. 2/1

Pi'eklad SDI-21 do CeStiny a vyporadani pripominek k piekladu

b & SDI-21 polozek Korekce ptekladu Odpovedi
' - posuzuji se s ohledem na polozky po respondentl
posledni mésic odborné konzultaci | 0 bez potizi
1 malé potize
2 docela dost potizi
3 velmi mnoho potizi
1. Mg¢l jste néjaké potize s polozka ponechana, 0-1-2-3
udrzenim své nezavislosti? respondent rozum¢l
2. Mg¢l jste néjaké potize pii 0-1-2-3
vykonavani domacich praci ve
své doméacnosti? (napiiklad
uklid, zahradniceni, vafeni,
nakupy apod.)
3. Uz jste mél n&jaké potize Polozka zménéna: 0-1-2-3
s fizenim vlastni osobni péc¢i? Uz jste m¢l n¢jaké
(naptiklad s koupanim, potize se
oblékanim, mytim ...) sobéstacnosti a
sebepéci? (napt.:
S oblékanim, mytim,
koupéanim apod.)
4. Uz jste m¢l n¢jaké potize s 0-1-2-3
péci o ty, kteti jsou zavisli na
vas? (naptiklad déti, zavislé
dosp€lé osoby, domaci zvitata)
S. Ma nékdo z téch, blizko k vam | PoloZka doplnéna o 0-1-2-3
(naptiklad partner, déti, rodie) | zpfesiujici zavorku
mél néjaké problémy (napf.
s podporou, které maji k psychologickou,
dispozici? spiritudlni, socialni)
6. Méli jste néjaké problémy se 0-1-2-3
socialnim davkami podpory? Dotaz je ziejmy,
(naptiklad zakonné respondenti mu
nemocenské davky, ptispévek rozumi.
na pecovatelskou sluzbu,
piispévek pro zdravotné
postizené osoby ...)
7. Mate né&jaké finanni potize? 0-1-2-3
8. Méli jste néjaké problémy s 0-1-2-3
finan¢nimi sluzbami?
(naptiklad uvéry, hypotéky,
penzijni pfipojiSténi apod.)
9. M¢l jste néjaké problémy 0-1-2-3
tykajici se vasi prace
(nebo vzdelavani, pokud jste
student)?
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Priloha &. 2/2

10. Uz jste mél néjaké potize s Polozka upravena 0-1-2-3
planovanim vlastni takto:
budoucnosti, nebo vasi rodiny? | Uz jste mél n¢jaké
(naptiklad péce o zavislé potize s planovanim
osoby, pravni otazky, vlastni budoucnosti,
obchodni zalezitosti) nebo budoucnosti
vasi rodiny?
(naptiklad péce o
zavislé osoby,
pravni otazky,
obchodni zalezitosti)
11. Uz jste m¢l n¢jaké potize s 0-1-2-3
komunikaci s t€mi, které mate
nejblize? (napiiklad s
partnerem, détmi, rodici)
12. Uz jste m¢l n¢jaké potize s 0-1-2-3
komunikaci s ostatnimi?
(napriklad ptateli, sousedy,
kolegy, s daty)
13. Uz jste mél n&jaké problémy 0-1-2-3
tykajici se sexualnich
zalezitosti?
14. Uz jste mél n¢jaké problémy Polozka upravena: 0-1-2-3
tykajici se plant mit rodinu? Uz jste mél/-la
n¢jaké problémy
tykajici se plant mit
rodinu (mit déti)?
15. Uz jste m¢l n&jaké problémy Polozka upravena - 0-1-2-3
tykajici se vaseho vzhledu slovosled:
nebo obrazu téla? Uz jste mél/-la
n¢jaké problémy
tykajici se vzhledu
nebo vnimdani obrazu
vaseho téla?
16. | Uz jste se citil/-la izolovany/-a? Ponechan pojem 0-1-2-3
izolovany.
17. Uz jste mél/-la néjaké 0-1-2-3
problémy s pohybem po okoli?
(naptiklad doprava, parkovisté
a VaSe mobilita)
18. Uz jste mél n&jaké problémy 0-1-2-3

s tim, kde Zijete?
(naptiklad prostor, ptistup,
vlhko, topeni, sousedé,
bezpecnost)
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Priloha ¢&. 2/3

19.

Mél jste néjaké potize pii
provadéni své rekreacni
aktivity? (napfiklad konicky,
zabava, ...)

Polozka ponechéana
beze zmény

0-1-2-3

20.

Uz jste mél néjaké problémy
se svymi plany na cestu, nebo
odjet na dovolenou?

0-1-2-3

21.

Uz jste m¢l n&jaké problémy s
jakoukoli jinou oblasti vaseho
kazdodenniho zivota?

Doplnéno o pisemné
zpiesnéni odpovedi.
Uz jste mél/-la
n¢jaké problémy s
jakoukoli jinou
oblasti vaSeho
kazdodenniho
zivota? Napiste,
prosim, s jakou
konkrétne .

0-1-2-3
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Vysledna ceska verze

Priloha &. 2/4

SCREENING SOCIALNICH PROBLEMU ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

dle SDI-21
HODNOCENI
POLOZKY DOTAZNIKU Bez | Malé | Docela | Velmi
P.& — berte v tivahu obdobi posledniho mésice potizi | potize | dost | mnoho
potizi potizi
0 1 2 3

Mél/-la jste néjake potize s udrzenim své nezavislosti ?

Meél/-la jste néjaké potize pri vykonavani domdcich praci
ve své domacnosti? (naptiklad uklid, vafeni, zahradniceni,
nakupy apod.)

Meél /-la jste néjaké potize se sobéstacnosti a sebepéci?
(naptiklad s koupdnim, oblékanim, mytim apod.)

Meél/-la jste néjaké potize s péci o ty, kteri jsou na Vas
zavisli 7 (napft. déti, zavislé dospélé osoby, domaci zvifata)

Meél nékdo z Vasich blizkych (napviklad partner, déti,
rodice) néjaké problemy s podporou, kterou maji
k dispozici ?(napf. psychologickou, spiritualni, socialni)

Meél/-la jste nejake problémy se socialnimi davkami
podpory? (napf. zakonné nemocenské davky, pfispévek na
pecovatelskou sluzbu, ptispévek pro zdravotné postizené
0soby apod.)

Meél/-la jste néjaké financni potize

Meél/-la jste néjake problémy s financnimi sluzbami? (napt.
s uvery, hypotékou, penzijnim pfipojisténim)

Meél/-la jste néjaké problemy tykajici se vasi prace nebo
vzdelavani (pokud jste student)?

Meél /~la jste néjaké potize s planovanim viastni
budoucnosti, nebo budoucnosti vasi rodiny? (napft. péce o
zavislé osoby, pravni otazky, obchodni zalezitosti apod.)

Mel/-la jste néjaké potize s komunikaci s temi, které mate
nejblize? (napf. s partnerem, détmi, rodici)

Meél/-la jste néjaké potize s komunikaci s ostatnimi? (napft.
s prateli, sousedy, kolegy, s informacemi)

Mel/-la jste néjaké problemy tykajici se sexudlnich
zdleZitosti?

Meél/-la jste néjaké problémy tykajici se planii mit rodinu
(mit déti)?

Mel /~la jste néjaké problemy tykajici se vaseho vzhledu
nebo prijeti obrazu vaseho téla?

Citil /-la jste se izolovany/-d?

Mel/-la jste néjaké probléemy s pohybem po okoli? (napf.
s dopravou, parkovistém, Vasi mobilitou)?

Meél/-la jste néjaké problémy s tim, kde Zijete? (napft. s
prostorem, piistupem, vlhkosti, topenim, sousedy,
S bezpecnosti apod.)

Mel/-la jste néjaké potize pri provadeni své rekreacni
aktivity? (naptiklad s konicky, zdbavou)

Mel /-la jste néjaké problémy se svymi plany na cestu, nebo
odjet na dovolenou?
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Meél/-la jste néjake probléemy s jakoukoli jinou oblasti
vaseho kazdodenniho Zivota? Se kterou a jaky?

SOUCET BODU

Vyhodnoceni:

1) SOCIALNE ZOUFALY PACIENT - pacienti dosahujici v bodovani 10 a vice bodi.
Tito pacienti vyzaduji podrobnéjsi dotazy na to, jak se jim dafi, s odkazem zejména na
vysoké bodové skore v konkrétnich polozkach (jedna se o vSechny polozky s2 a 3
bodovym ohodnocenim). PotiZze v oblasti vysokého bodovani mohou byt jen piechodné
a S nejveétsi pravdépodobnosti se opét stabilizuji. Pak pro klinické feSeni nebo feSeni
podpory, lze pifijmout omezenou aktivitu ¢i opatfeni (edukaci pacienta a rodiny,
konzultaci se socialnim pracovnikem, psychologem apod.)

Pacienti s fadou vysoce bodové hodnocenych polozek a zejména u polozek velmi
specifickych, které bychom vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta
neocekavali, by méli byt ndsledn¢ komplexné dotazovani, jejich problémy zmapovéany
detailné a mélo by byt rozhodnuto o dal$im postupu s vyuzitim piislusné mezioborové
spoluprace (socialni pracovnik, kaplan, psycholog, ale také rodina apod ...), aby se
pacientovi a jeho blizkym dostalo pomoci ¢i potfebné podpory a zvysil se jejich pocit
zejména v oblasti psychosocialni kvality Zivota.

2) NENI SOCIALNE PROBLEMOVY PACIENT: pacienti bodovani pod 10 bodi na
stupnici SDI-21.

Pokud vétsina nebo vSechny polozky jsou na nizSich trovnich bodového hodnoceni (t;.
0 nebo 1), nebo pokud ojedin€la polozka je dimenzovana na vyssi urovni (2 nebo 3), je
pravdépodobné, ze bude pottebné indikovat pouze piechodné nebo omezené, piip. také
zadné akce - podle zkuSenosti testujiciho profesionala.

Pokud kterakoliv z jednotlivych polozek byla ohodnocena body 2 nebo 3, znamena to,
ze je vzdy potifebné podrobnéjsi Setieni zamétené na tyto konkrétni polozky.

Zdroj:

WRIGHT, P., SMITH, A., ROBERTS, R., SELBY, P., VELIKOVA, G. Screening for
social difficulties in cancer patients: clinical utility of the Social Difficulties Inventory.
[online] In British Journal of Cancer, 2007, 97, pp. 1063-1070. Dostupné z:
http://www.nature.com/bjc/journal/v97/n8/full/6604006a.html - aff2 [2014-09-24]
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Priloha ¢. 3/1

Vazena pani,

Vazena slecno,

Vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit timto dotaznikem v ramci své bakalaiské prace nazvané ,,Socidlni
problémy onkologicky nemocnych®. Jsem studentkou oboru Socidlni prace na Filosofické
fakulté¢ UP v Olomouci. Cilem studie je ovéfit pieloZzenou verzi standardizovaného dotazniku
SDI-21 pro mozné vyuziti v praxi a také zmapovat moznosti, jak mize socialni pracovnik Iépe
pomahat onkologicky nemocnym ptekonavat slozit¢é obdobi 1écby. Pokud souhlasite se
zapojenim do Setfeni, prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku. Pokud na né&jakou otazku
nebudete chtit odpoveédét, mizete vyuzit nabidku odpovédi ,preferuji neodpovidat na tuto
otazku*. Vyplnéni dotazniku si vyzadd maximalné¢ 15 - 20 minut Vaseho Casu. Vyplnény
dotaznik, prosim, pielozte, pfelepte pfilozenym Stitkem a odevzdejte. Vami poskytnuté
anonymni informace budou zpracovany a pouzity autorkou pro absolventskou praci a nebudou
postoupeny nikomu dal$imu.

Dékuji Vam za spolupraci, pieji brzkou ulevu od obtizi a vzdy efektivni pomoc a podporu od
okoli. Petra Smickova

1. Zakladni demografické udaje pro statistické zpracovani dotaznikii: 1 muz zena
VEK: i
socialni statut: [ svobodny/-a [IZenaty/vdana [Ivdovec/vdova

Ziji v trvalém partnerském svazku [ jiny .......cccceeveriiiiinnne.
pracovni statut: [ zaméstnanec [ OSVC [ studujici || nezaméstnany
1 vpenzi [ invalidni dichod [1jiny ....cccocoevvieeiiieecieennenns
2. Jak dlouho jii madte diagnostikované onkologické onemocnéni? ............. let.......... meésict
3. Lécite se s onkologickym onemocnénim (zaskrtnéte):
poprvé [ 1 opakované [ jiz nejste v 16€bé, jen sledovan/a (| absolvujete paliativni péci
JINA OAPOVED ...t ettt et e et e s b e s et e e st e e et be e ree s
4. Napiste, prosim, jakou lé¢bu jste ji absolvoval/-la od poclatku, kdy Vam byla choroba
diagnostikovdna (zaskrtnéte a doplite):
konzervativni: kolik kar/cykli jiz mate za sebou nebo praveé absolvujete? ......................
1 chirurgickou : kolik operaci jste absolvoval/-1a: ...........ccccoeviiiiiiiicic
jak dlouho jste po posledni OPEraci? .........ccceeveevieeiiiinieeiee e
ozatovani: kolik ozafeni jste jiz absolvoval/-1a? ...........cccovviiiiiiiii

vrve

5. Jakou piicinu Vy osobné prisuzujete svému onkologickému onemocnéni? .....................

Dalsi otazky se ptaji na Vasi situaci za pesledni mésic. Jedna se o standardizovany SDI-21
dotaznik, jehoz pouZiti testujeme. (Svoji odpoved’, prosim, zaskrtnéte):
6. Mél/-la jste néjaké potize s udrienim své nezavislosti ?
bez potizi malé potize [Idocela dost potizi [Ivelmi mnoho potizi
[] preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potiZze, jaké byly, o co se jednalo konkrétné? ..............cccvevvevreerrennnne.

7. Mél/-la jste néjaké potiZe pii vykondvani domdcich praci ve své domdcnosti? (napiiklad
uklid, zahradniCeni, vateni, nakupy)
[] bez potizi malé potize [Idocela dost potizi [Ivelmi mnoho potizi
| preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo konkrétn€?............cccoeceverievennnene
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8. Mél /-la jste néjaké potize se sobéstacnosti a sebepéci? (naptiklad s koupanim,
oblékanim, mytim ...)
[ bezpotizi ['malé potize [Idocela dost potizi [velmi mnoho potizi
7 preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo konkrétné&?
9. Mél/-la jste néjaké potiZe s péci o ty, kteii jsou na Vs zavisli (napiiklad déti, zavislé
dospélé osoby, domaci zvitata)
bez potizi malé potize [Idocela dost potizi [velmi mnoho potiZi
7 preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo konkrétné? .............cccoevvveverevenrrennnns
10. Mél nékdo z Vasich blizkych (nap¥iklad partner, déti, rodic¢e) néjaké problémy
s podporou, kterou maji k dispozici (napt. psychologickou, spiritualni, socialni)?
[ bez potizi malé potize ['docela dost potizi [velmi mnoho potizi
[ zadné podpory se jim nedostava [ preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo Konkrétné? ..............ccceevvivueerenreeeenns
11. Mél/-la jste néjaké problémy se socidalnimi davkami podpory? (naptiklad zdkonné
nemocenské davky, prispévek na pecovatelskou sluzbu, prispévek pro zdravotné postizené
osoby ...) "I bez potizi [Imalé potize [docela dost potizi [Ivelmi mnoho potizi
preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potiZe, jaké byly, o co se jednalo konkrétn€? .............cccevererreruennnnee.
12. Mél/-la jste néjaké finanéni potize?
bez potizi malé potize [Idocela dost potizi Ivelmi mnoho potizi
preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo Konkrétné? .............c.cceeeveverrrnns
13. Mél/-la jste néjaké problémy s financénimi sluZbami? (naptiklad s Gvéry, hypotékou,
penzijnim pfipojisténim)
[1 bezpotizi [ Imalé potize [Idocela dost potizi [velmi mnoho potizi
preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potiZe, jaké byly, o co se jednalo konkrétn€? ............cccecvevvverievveienrnnene
14. Mél/-la jste néjaké problémy tykajici se vasi prace nebo vzdélavani (pokud jste student)?
[ bez potizi Tmalé potize [Idocela dost potizi [Ivelmi mnoho potizi
preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo Konkrétné? .............cccceeevevvernrncnns
15. Mél /-la jste néjaké potiZe s planovanim vlastni budoucnosti, nebo budoucnosti vasi
rodiny? (napfiklad péce o zavislé osoby, pravni otazky, obchodni zaleZitosti)
[ bez potizi Tmalé potize [Idocela dost potizi [Ivelmi mnoho potizi
preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo konkrétn€? ..............ccccovevvevenennne.
16. Mél/-la jste néjaké potize s komunikaci s témi, které mdte nejblize? (naptiklad s partnerem,
détmi, rodi¢i) [ bezpotizi [Imalé potize [Idocela dost potizi [Ivelmi mnoho potizi
| preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo konkrétn€? ...........c.cceceveeeveennene
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17. Mél/-la jste néjaké potize s komunikaci s ostatnimi? (naptiklad s prateli, sousedy,
kolegy, s informacemi)
[ bez potizi [1malé potize Idocela dost potizi [velmi mnoho potizi
preferuji neodpovidat na tuto otdzku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo konkrétn€? ............cccoevvevvveerrennennen.

18. Mél/-la jste néjaké problémy tykajici se sexudlnich zdleZitosti?

[ bez potizi malé potize [Idocela dost potizi [velmi mnoho potizi
| preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo KOnKrétné? ............ccccevvvevivevenninannns

19. Mél/-la jste néjaké problémy tykajici se planii mit rodinu (mit déti)?
[ bez potizi [1malé potize Idocela dost potizi [velmi mnoho potizi
| preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo konkrétn€? .............coeevvrerrevierenenenn.

20. Mél /-a jste néjaké problémy tykajici se vaseho vzhledu nebo obrazu téla?

[ bez potizi Imalé potize [Idocela dost potizi [Ivelmi mnoho potizi
preferuji neodpovidat na tuto otdzku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo Konkrétné? ..............ccoeevvevueerenreereennnns

21. Citil /-la jste se izolovany/-a?
[] bezpotizi [ Imalé potize [Idocela dost potizi [velmi mnoho potizi
| preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo konkrétn€? .............cocevvevreeennennne
22. Mél/-la jste néjaké problémy s pohybem po okoli? (naptiklad s dopravou, parkovistém,
Vasi mobilitou)?

[] bezpotizi ['malé potize [Idocela dost potizi [Ivelmi mnoho potizi
preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potiZe, jaké byly, o co se jednalo konkrétn€? .............cevevverrerrervnnnnns

23. Mél/-la jste néjaké problémy s tim, kde Zijete? (naptiklad s prostorem, pfistupem,
vlhkosti, topenim, sousedy, s bezpe¢nosti)
[] bezpotizi [Imalé potize [Idocela dost potizi [velmi mnoho potizi
[] preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potiZze, jaké byly, o co se jednalo konkrétné? .............ccoevevveuverenenne.

24. Mél/-la jste néjaké potiZe pii provdadéni své rekreacni aktivity? (naptiklad s konicky,

zabavou)
[1 bezpotizi [ Imalé potize [Idocela dost potizi [velmi mnoho potizi
| preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo Konkrétné? ............cccoeveeeeeeveenreennenne.

25. Mél /-la jste néjaké problémy se svymi plany na cestu, nebo odjet na dovolenou?

[] bez potizi ['malé potize [Idocela dost potizi [Ivelmi mnoho potizi
preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potize, jaké byly, o co se jednalo konkrétn&? ............cccocvvviviiiinnnns
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26. Mél/-la jste néjaké problémy s jakoukoli jinou oblasti vaseho kaZdodenniho Zivota?
SE KEIEIOU @ JAKY? ©.vviviieieieieeiie ettt et n e

[] bez potizi

[Tmalé potize [Idocela dost potizi

_velmi mnoho potizi

[] preferuji neodpovidat na tuto otazku
pokud jste uvedl/-la potiZe, jaké byly, o co se jednalo konkrétng€? .............cocevvvvevennnnens

27. PovaZujete své onemocnéni ve vitahu k jeho casovému pritbéhu za (zatrhnéte, prosim,

Vasi volbu):

kratkodobou jednorazovou zalezitost
"1 kratkodobou, ale mozna i opakujici se zalezitost
| dlouhodobou, ale ¢asové omezenou zalezitost

[] jiz celoZivotni proces
1 jind odpoveéd .................

28. Za jak zdvazné své onemocnéni povaZujete? Svoji volbu zaSkrtnéte, prosim, na nize

vvvvv

1 2 3 4 )
Onemocnéni Jeto Onemocnéni Onemocnéni Onemocnéni
neni nijak onemocnéni je prumérné je zavazné, zasadné
ohrozujici a nepiijemné, zavazné, ¢as od Casu ohrozuje zivot
zavazné problematické, | stejné jako ohrozujici, ale
ale zasadné fada jinych zvladnutelné
neohrozuje chorob
29. Jakym onkologickym onemocnénim trpite? ....................cocoviviiiiiiiiiiici
30. Napiste Vase dalsi postiehy ¢i problémy, které by bylo dobré, aby socidlni pracovnici
pomdhali 0nKOIOQICKY HEMOCHYM FeSit. .............coccooviiiiiiiiiie e

Pokud mate chut’ se konkrétné&ji vyjadiit kK Vasim nejtizivéj$im socialnim problémum, které by
mohli socialni pracovnici pomoci fesit, mizete je popsat Zde: .......ccevceevierieriierieneerieenieens

Dekuji Vam za spolupraci.
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Priloha 4/1
Struktura rozhovoru se socialni pracovnici FN Olomouc

Piedmét rozhovoru: soucasna praxe v oblasti monitoringu socialnich problémi
onkologickych pacientd.

1) Kdy a na zaklad¢ ¢eho se socidlni pracovnik k onkologickému pacientovi vlastné
dostava?

2) Mate néjakou standardizovanou metodiku, jak si komplexné zmapovat socidlni
problémy onkologicky nemocnych (resp. vSech nemocnych)? Nebo pracujete pouze
S avizovanym socialnim problémem, pro ktery jste byli k nemocnému ptivolani? Pokud
specialni metodiku pouzivate, mlzete nam ji poskytnout pro potfeby komparace
s SDI21 dotaznikem, ktery byl predmétem naSeho testovani v dotazniku pro
onkologicky nemocné?

3) Muzete, prosim, posoudit ,,/nventdre socidalnich problémii* (SDI-21), ktery jsme pro
screening socialnich problémt onkologicky nemocnych nasli v zahrani¢ni literatuie?
Prostudujte ho, pfipadné si otestujte na néjakém klientovi a odpovézte, prosim, na tyto

otazky:

Byl by to ndstroj pro praktické pouzivini v praxi socidlnimi pracovniky také v CR?

Obsahuje podle Vis vse, co by mélo byt screeningem zmapovano? Pokud ne, co chybi?

Je vyhodnoceni screeningu pro praxi vyhovujici? Pokud ne, proc.
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Piiloha 4/2
Struktura rozhovoru s vrchni sestrou (stani¢ni sestrou) Onkologické kliniky FN

Olomouc

Predmét rozhovoru: soucasna praxe v oblasti monitoringu socialnich problému
onkologickych pacienti multioborovym tymem.

1) Kdy a na zéaklad¢ ¢eho se socialni pracovnik k vasemu pacientovi vlastn¢ dostava?

2) Mate néjakou standardizovanou metodiku, jak si komplexné zmapovat socialni
problémy onkologicky nemocnych? MiiZete nam ji poskytnout pro potieby komparace
s SDI21 dotaznikem, ktery byl predmétem naseho testovani v dotazniku pro
onkologicky nemocné?

3) Muzete, prosim, posoudit ,,/nventdre socidalnich problémii* (SDI-21), ktery jsme pro
screening socialnich problémt onkologicky nemocnych nasli v zahrani¢ni literatuie?
Prostudujte ho, pfipadné si otestujte na néjakém klientovi a odpovézte, prosim, na tyto
otazky:

Byl by to ndstroj pro praktické pouzivani v praxi onkologickych sester také v CR?

Obsahuje podle Vis vse, co by mélo byt screeningem V oblasti socidalnich problémii
onkologicky nemocnych zmapovano? Pokud ne, co chybi?

Je vvhodnoceni tohoto SDI-21 screeningu pro praxi vvhovujici? Pokud ne, proc.
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Petra SMICKOVA
Skupova ¢, 13
779 00 Olomouc

FN Olomouc, I. P. Pavlova 6,
775 20 Olomoue
doc. MUDr, Roman Havlik, Ph.D.. feditel Fakultni ncmocnice

¥V Olomuouci 18. srpna 2014

vée: ZADOST O PROVEDENI PRUZKUMNEHO SETRENT PRO BAKALARSKOU
PRACI V OBORU SOCALNI PRACE

Dovoluji si Vas pozadat o umoznéni konat prizkumné Setfeni ve Vasi Fakultni nemocnici
u pacientit onkologické kliniky. Jsem studentkou oboru Socidlni price na Filozolické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Maoje bakalalskd prace Socidini problémy onkologicky
nemocnych mapuje problémy onkologicky nemoenych voblasti  socialnich  vztahi
a soctalnich podpor, Bude pouzita Kvantitativni metoda Setfeni dotaznikovou technikou.
Cilem je zjistit, jaké socidlni problémy jsou u onkolopicky nemocnych v 1é¢be aktualni a zda
miZze socidlni pracovnik jake ¢&len multidisciplindmibo tymu pomoci pii jejich feSeni,
Vedouei prace je pani PhDr. Myr, Nadézda Spatenkovd, Ph.D. 2 Filozofické fakulty UP
v Olomouci.

Dotaznikové Setfeni by probihalo od listopadu 2014 do ledna 2015, Celkem bude osloveno
120 onkologickych pacientli, V dvodu dotaznike budou uvedeny kromé pokyni k prici

s dotaznikem wké tyto informace vzinhujicd se k etice vyzkumu:

Vazend pani,

Vazeny panc,

devoluji si Vis oslovit timeo dotaznikem v rdmei své bakalaiskeé peice nazvand | Socidlnl problémy ankologicky
nemoenyck”, Jsem studentkou oboru Socialni price na Filosoficke fakulté UP v Olomouci, Cilem studie je
zjistit, zda mO2e socidlni pracovnik pomihat onkologicky nemocnym lépe pfekondval sloZilé obdobi Iéthy
Pokud souhlasfte se zapojenim do Sctfenf, prosim Vis o vypinéni tohoto dotaznfku a sdéleni Vagich proZitke,
zkusenostl a problém(. Pokud na néjakou otazku nebudete chilt odpovéder, tak ji celou presirtnére, ahveh
v, Ze se nejedmd o opumenutl. Vyplneni dotazniku si vyZada asi 15 minut Vaseho Sasu. Vyplnény dotwenik,
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dotaznik, prosim, vloZte do pfilozené obalky, zalepte ji a odevzdejte do pripravené schranky. Vami poskytnuté
anonymni informace budou zpracovany a pouZity autorkou pro absolventskou prici a nebudou postoupeny
nikomu dalSimu.

Dekuji Vam za spoluprici, pieji brzkou tlevu od obtiZi a vzdy efektivni pomoc a podporu od okoli.
Petra Smickova

Prosim Vis o vyjadieni, zda mohu svoji studii realizovat na Vasi Onkologické klinice. Jsem
zaméstnanec LF UP, spolupracovala jsem s FN Olomouc a t.¢. jsem na matefské dovolené.
Vasi nemocnici jsem si vybrala proto, Ze je soucasti mého pracovniho prostiedi a disponuje
Onkologickou klinikou. Pisemnou Zadost jsem zaslala soubéZné také fediteli Fakultni
nemocnice, doc. MUDr. Romanu Havlikovi, Ph.D.

S tctou

PeZ Smick z&

Navratka:

Empirické dotaznikové Setfeni pani Pette SMICKOVE k jeji bakalafské praci nazvané
Socidlni problémy onkologicky nemocnych*“
Povoluji
[J Nepovoluji - oduvodnéni:

oL P Loty

V Olomouci

21/9%
NICE OLOMOUC
fa
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ANOTACE BAKALARSKE PRACE

PFijmeni a jméno autora: SMICKOVA Petra
Nazev katedry a fakulty: Katedra sociologie, andragogiky a kulturni antropologie
Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Nazev bakalarské prace:  Socialni problémy onkologicky nemocnych

Title of work: Social problems of oncology patients
Pocet znaku: 150 015 (bez mezer)
Pocet priloh: 6

Pocet titulG pouzité literatury: 51

Kli¢ova slova: socialni problémy, onkologicky pacient, posouzeni socidlnich problémii,
SDI-21, pojeti nemoci pacientem, socidlné zdravotnicky pracovnik, socidlni prdace ve
zdravotnictvi, socidlni sluzby.

Key words: social problems, oncology patient, assessment of social problems, SDI-21,
social work, social worker, social healthcare worker, social work in health care, social
services.

Charakteristika prace:

Bakalatské prace se zabyva socidlnimi problémy u onkologicky nemocnych a moZznosti
jejich screeningového monitoringu. Teoretickd ¢ast prace prinasi informace z ¢eskych
a zahrani¢nich zdroji o psychosocidlnich problémech onkologicky nemocnych,
0 moznostech jejich vyhodnocovani. V empirické ¢asti prace jSou zmapovany socialni
problémy u skupiny Ctyficeti onkologicky nemocnych pomoci standardizované¢ho SDI-
21 screeningového dotazniku. Pouzity SDI-21 dotaznik byl také posuzovan z hlediska
moznosti jeho implementace do zdravotné socidlni praxe ve Fakultni nemocnici
u onkologicky nemocnych. U respondentii byly orientacné zjiStovany také vybrané
postoje Kk jejich vlastni chorobé (vybér ti polozek z IPQ dotazniku).

Ukazuje se, ze socialni problémy jsou u onkologicky nemocnych pomérné Ccasté
a Cetné, osobni pojimani nemoci je u onkologicky nemocnych striktné individualni.
V podminkidch zkoumané fakultni nemocnice chybi systematicky screening
socialnich probléma u onkologickych pacientd. Metoda prace zdravotné socidlnich
pracovnikl s onkologickymi pacienty v Soucasné dobé neni vhodnd pro okamzitou

implementaci standardizovaného SDI-21 dotazniku.
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