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UvVOD

,,Osoby se zdravotnim postizenim netvori jednolitou skupinu. Miize se jednat jak
o osoby s fyzickym nebo smyslovym postizenim, o rozumove nebo dusevné postizené osoby,
0 osoby s vrozenym postizenim, tak i o osoby, které ziskaly postizeni béhem dospivani ci
dospéleho veku. U nékoho pak muzZe mit postizeni jen maly dopad na jejich pracovni
schopnost ¢i ucast na spolecenskem zivote, zatimco u jinych ma postizeni zavazny dopad a je
tak potieba znacné podpory a pomoci. “ (BRUTHANSOVA, 2012, str. 7)

Clovék je jedineény, neopakovatelny, majici rtizné potieby, pravo na rovnocenny
pfistup a moznost vést plnohodnotny zivot. Stejné tak je tomu i u osob se zdravotnim
postizenim. Jiz status osoby se zdravotnim postizenim ptedstavuje riziko znevyhodnéni ve
vztahu k ostatnim ¢leniim spolecnosti a to mize prispét nebo zplsobit socidlni vylouceni.
Socialni vylouceni (exkluze, vytésiiovani) se stalo béznou soucasti slovnikii jak antropologt,
sociologti, socialnich pracovnikt, tak laické vefejnosti, médii. Potad se vSak jednd o koncept
novéjsiho charakteru. V poslednich letech se tvoii mnoho opatfeni, ktera by méla socidlnimu
vylouceni zamezit nebo alespont minimalizovat, avSak v mnoha oblastech zivota spolecnosti
jsou stale znevyhodnovani a vystaveni uréitym formdm piimé i nepiimé diskriminace. Se
socidlnim vyloucenim se setkdvame v riznych formach ve vSech spole¢nostech. Diplomova
prace se vSak nezabyva bohatou skupinou osob s rtiznymi druhy zdravotniho postizeni, ale jen
specifickou skupinou osob, ktefi status osoba se zdravotnim postizenim ziskali béhem Zivota.
Vzhledem k tomu, Ze pracuji s lidmi s onkologickym onemocnénim, zaméfila jsem se tedy
piimo na tuto specifickou skupinu, které¢ do soucasné doby nebyla vénovana dostatecna
pozornost. Toto je i divodem, pro¢ jsem si vybrala problematiku lidi s onkologickym
onemocnénim. Onkologické onemocnéni se stava bohuZzel stale ¢astéjSim, ale také 1éCitelnym.
Zapomina se vSak na to, ze ¢lovék béhem dlouhodobé 1écby, trvajici mésice i roky, neni
vystaven jen komplikacim s chorobou pfimo souvisejici, tedy nebojuje jen s ni, ale s mnoha
dalSimi skutecnostmi, které s chorobou piimo nebo nepfimo souvisi, a které mohou vést
k socidlnimu vylouceni az socialni izolaci.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je charakterizovat faktory socidlniho vylouceni
a prostfednictvim vyzkumného Setfeni zkoumat, jak velky vliv ma dlouhodobd pracovni
neschopnost na osobni zivot osob s onkologickym onemocnénim a na jejich socidlni
vylouceni.

Dil¢i cile jsou nasledujici:

- minimalizovat socialni vylouc¢eni u osob s onkologickym onemocnénim;



- analyzovat situaci osob s onkologickym onemocnénim na trhu prace a miru jejich
socialni exkluze;

- zjistit jaké maji moznosti lidé s onkologickym onemocnénim v ziskani statni a nestatni
finan¢ni podpory;

- zhodnotit spolupraci multidisciplinarniho tymu pfi poskytovani psychosocidlni
pomoci;

- ur¢it jak velka je informovanost osob se zdravotnim postizenim ohledné
psychosocialni pomoci na lokalni Grovni.

Diplomové prace je rozdélena do Ctyf kapitol. Teoreticka Cast se vénuje vymezeni
dialezitych pojmu. Dalsi kapitola se zabyva charakteristikou faktort, které zptisobuji socialni
vylouceni (exkluzi) u osob se zdravotnim postizenim. Tteti kapitola popisuje nezaméstnanost
osob se zdravotnim postizenim a jejich moznosti uplatnéni na trhu prace, coz se socialnim
vyloucenim Uzce souvisi a moZznosti osob se zdravotnim postizenim vratit se zpét do
pracovniho procesu, tedy snaha o socidlni inkluzi. Posledni kapitola je vénovana
vyzkumnému Setfeni, které zkouma socialni vylouceni osob s onkologickym onemocnénim,
které¢ se rovnéz tadi do skupiny osob se zdravotnim postizenim. Jako vyzkum byl zvolen
kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden pomoci analyzy dat, rozhovori a na zakladé¢

pozorovani.



1 VYMEZENi POJMU

V diplomové préci se setkdvame s celou fadou odbornych pojmii. Tyto pojmy je dillezité
charakterizovat. Podrobn¢ jsou popsany v nasledujicich podkapitolach. StéZejnimi terminy
jsou zdravotni postiZeni, socialni vylouceni, invalidita, osoba s onkologickym onemocnénim

a socialni inkluze.

1.1 Zdravotniho postiZeni

Osoby se zdravotnim postizenim tvofi velmi vyznamnou ¢ast populace, kterd vyzaduje
mimofadnou pozornost ze strany statu. PredevSim je nutné respektovat ustavni prava této
skupiny obyvatel, z nich pak zejména pravo na vzdé€lani, zdravotni péci, socialni a pravni
ochranu, odpovidajici moznosti bydleni a pracovniho uplatnéni, stejn¢ jako v neposledni fade
1 na kvalitni soukromy Zivot.

Pocet osob se zdravotnim postizenim je v populaci stile vyssi, Gizce to souvisi i se
starnutim populace. V roce 2007 uvedl Cesky statisticky ufad, Ze se jedna o 1 015 548 osob se
zdravotnim postizenim, tedy okolo 10% zcelkového podtu obyvatel CR. Tvoii tedy
vyznamnou skupinu, které bychom m¢éli vénovat zvlastni pozornost a péci.
(BRUTHANSOVA, 2012, s. 7) Data jsou uvedena pro srovnani s nejaktualngjsimi vysledky
Ceského statistického ufadu zroku 2013. Aktualni vysledky poétu osob se zdravotnim
postizenim jsou uvedeny v Grafu ¢. 1. Z hodnot uvedenych v grafu z roku 2013 vyplyva, ze
podil poctu zdravotné postizenych osob se za poslednich 6 let zvysil o 0,3 procentniho bodu
(9,9 % na 10,2 %), pfiCemz vyrazné¢ vyssi zvySeni bylo Setfenim zjiSténo u zen (o 0,6
procentniho bodu — z 10,0 % na 10,6 %). U muzl je zvysSeni podilu pomérné¢ malé (o 0,1
procentniho bodu — z 9,8 % na 9,9 %). Absolutni po€et osob se zdravotnim postiZzenim se
zvysil celkové o 62 125 osob. Pocet osob se zdravotnim postizenim se zvySuje vySSim
tempem neZ rist poétu obyvatel v CR. Pocet osob se zdravotnim postizenim mezi Setfenim
z roku 2007 a 2013 stoupl 0 6,1% a celkovy poéet obyvatel CR jen o 2,1%. Podle posledniho
statistického méfeni vroce 2013 je vCR 1077 673 osob se zdravotnim postizenim.

(www.czso.cz- Vyberové Setfeni zdravotné postizenych osob- 2013)
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Obrazek 1: Podil poétu zdravotné postizenych osob na celkové populaci CR

Zdroj:(https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-
gacmwuvwsb)

V minulosti byli lidé se zdravotnim postizenim oznacovani jako osoby defektni,
nedokonalé. (SOVAK, 1986, s. 231) Pojem osoby se zdravotnim postizenim progel vyvojem
a bylo mu pfidéleno mnoho definic. Definovat zdravotni postizeni Ize definovat z hlediska
medicinského a hlediska socialniho. Medicinsky model vychazi z toho, Ze zdravotni postizeni
je individualnim problémem jedince a vychazi z nemoci jedince, tedy nedostatku zdravi.
Socidlni model chape postizeni jako produkt vztahli a souvislosti mezi jedincem a jeho
okolim. Nejedna se tedy jen o nedostatek zdravi, ale je to 1 nasledek vzniklych bariér mezi
jedincem a okolim, ty mohou mit jak fyzicky tak socialni povahu a brani osob¢ se zdravotnim
postizenim plné se ¢astnit Zivota ve spole¢nosti. (BRUTHANSOVA, 2012, str. 9)

Dle Deklarace prav osob se zdravotnim postizenim pfijaté Valnym shromézdénim OSN
dne 9. prosince 1975, ¢l. 1 tohoto dokumentu znamena vyraz zdravotné postiZena osoba
,,jakoukoli osobu, kterd neni plné nebo castecne schopna zabezpecit si své Zivotni potieby
nebo potreby v Zivote spolecnosti jako bézny jednotlivec, a to v diisledku vady, at uz vrozené
nebo ne, spocivajici v jejich fyzickych nebo duSevnich schopnostech.” Jedna se o velmi
obecnou definici. Ve Standardnich pravidlech OSN pro vyrovnavani ptilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim (1993) se vymezuje v odst. 17 termin ,,postizeni tak, ze zahrnuje
velky pocet odlisSnych funk¢nich omezeni, tyto omezeni se vyskytuji po celém svété. Osoby

se zdravotnim postizenim mohou mit rizné druhy onemocnéni. Tyto onemocnéni jsou
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trvalého nebo ptechodného charakteru. Od postizeni musime odlisit slovo handicap, ten je
vymezen v odstavci 18 a znamend , ztratu nebo omezeni prileZitosti ucastnit se Zivota
spolecnosti na stejné virovni jako ostatni.“ Roku 2006 vychazi dulezity dokument Umluva
OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, zde je zdravotni postizeni uznano jako
., koncept, ktery se vyviji a ktery je vysledkem vzajemného piisobeni mezi osobami s postizenim
a bariérami v postojich a v prostredi, které brani jejich plnému a ucinnému zapojeni do
spolecnosti, na rovnopravném zdakladé s ostatnimi.“ Podle ¢l. 1 této Umluvy zahrnuji osoby
se zdravotnim postizenim ,, osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové
postizeni, které v interakci s ruznymi prekazkami miize branit jejich plnému a ucinnému
zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zaklade s ostatnimi. *

Podle zdkona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piedpist je
zdravotni postizeni chdpano jako ,,télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby “.

Zakon ¢.435/2004 Sb., o zaméstnanosti § 67 vyklada osoby se zdravotnim postizenim
jako fyzické osoby, které¢ jsou organem socidlniho zabezpeceni uznany:

a) invalidni ve tfetim stupni (déle jen ,,0soba s t€ZSim zdravotnim postizenim*);
b) invalidni v prvnim nebo druhém stupni;
¢) zdravotné znevyhodnénymi (dale jen ,,0soba zdravotné znevyhodnéna®).

Déle dle zdkona o zaméstnanosti je osobou se zdravotnim postizenim fyzicka osoba,
ktera je schopna soustavné pracovni ¢innosti, ale je omezena jeji dosavadni kvalifikace nebo
ziskani nové, schopnost zistat pracovné zaclenén a to diisledkem nepiiznivého zdravotniho
stavu.

Zdravotni postizeni mizeme klasifikovat jako: Vadu, poruchu (Impairment), coz je
ztrata nebo abnormalita stavby ¢i funkce. Projevuje se navenek a fadime sem podle WHO
klasifikace poruchy psychické, intelektove, fe€i, smyslové, vnitinich organa atd. PostiZeni,
disabilita, zménéna schopnost (Disability) zde mluvime o omezeni nebo ztraté¢ schopnosti
vykonéavat c¢innost v takovém rozsahu, ktery je pro jedince povazovany za normalni.
V klasifikaci WHO ftadime problémy v chovani, komunikaci, pohybu, obratnosti, v péci
o sebe. Jako posledni fadime Znevyhodnéni (Handicap), jedna se o omezeni, které¢ vyplyva
z vady jedince nebo z jeho postizeni. Postizeni nasledné ztéZuje nebo zamezuje, aby jedinec
naplnil roli, ktera je pro né¢j normalni. Problémy nastanou v pohyblivosti, orientaci, pracovnim
uplatnéni apod. (VYSOKAJOVA, 2000, s. 23- 24)

Zdravotni postizeni ma vliv na socidlni vylouceni. Ze zdravotniho postizeni vyplyvaji

ur€itd omezeni. Tato omezeni mohou byt objektivni nebo subjektivni. Nékterd mulzeme
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zmeénit nebo ovlivnit, ale nékterd jsou nemeénna a Ize je jen kompenzovat nebo zmirnit jejich
negativni piisobeni. Mezi objektivni disledky mizeme zatradit zivotni prostor s bariérami
(technické, dopravni, komunikacni), spoleCensky postoj k populaci s danym postizenim,
socidlni stigmatizace, vztah statu k lidem se znevyhodnénim, uroven vychovy, vzdélani
a profesni pfiprava osob se zdravotnim postizenim, moznosti vytvaiet pracovni podminky.
Mezi subjektivni disledky mizeme zafadit zdravotni stav jedince a omezeni, které z n¢j
vyplyvaji, osobni rysy jedince, schopnost zvladat neptiznivou Zivotni situaci, rodina a osobni
zazemi.

S pojmem zdravotni postizeni Uzce souvisi i pojem socidlni vylouceni. Osoby se
zdravotnim postizenim patii ve vztahu k socidlnimu vylouceni k nejvice ohrozenym
skupindm. Z pohledu osoby se zdravotnim postizenim se jednd o izolaci od spolecnosti.
Nedochazi tedy jen k jejich deprivaci ze vzniklé situace, ale pfedevSim k narusSeni jejich
obcanskych, socidlnich a politickych prav a o pfide€leni statusu vyloucenych. Lidé se
zdravotnim postizenim nemaji az tak velké problémy s realizaci jejich politickych
aobCanskych prav, jako srealizaci prav socidlnich, kulturnich ahospodaiskych.

(VYSOKAJOVA, 2000, s. 27)

1.2 Socialniho vylouceni

Pojem socidlni vylouceni se v poslednich letech objevuje v evropském politickém
a socialng védnim diskurzu (SIROVATKA, 2002, s. 9) Socialni vylougeni (exkluze) je pojem
vyjadiujici nemoznost, nerovnost participace ¢lovéka ve spole¢nosti. MARES, SIROVATKA
(2008, s. 272) povazuji socialni exkluzi za univerzalni kulturni mechanizmus, jehoz existence
je patrnd nejen v riiznych formach, ale také ve vsech spolec¢nostech. Mohou se vyskytovat
situace od totalniho vyloudeni po vyloudeni ze spoleenskych aktivit, prav, apod. (MARES,
SIROVATKA, 2008, s. 272 — 273). Podle EVROPSKE KOMISE (2004, s. 10) je socialni
vylouceni proces, ktery vytlacuje jedince na okraj spolecnosti, brani jim v plné ucasti kvili
jejich chudobé, nedostatku zdkladnich kompetenci, moznosti k celozivotnimu vzdélavani
nebo v disledku diskriminace. Socidlni exkluze je chapana v negativnim slova smyslu.
Dokumenty Evropské komise tak upozoriiuji na boj proti existenci socialniho vylouceni,
apeluji na podporu solidarity a integrace, coz je zarovei i jeden z dilezitych a hlavnich cilt
Evropské unie.

Poprvé se termin socidlni vylouceni objevil v 70. letech ve Francii. Odtud pochazi i vyraz

cey

socialni exkluze, timto vyrazem ve Francii oznacovali osoby zijici v chudobg. Soucasny
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vyznam slova spojen se jménem Réného Lenoira. Ten pod pojem socidln¢ vyloucenych osob
zahrnoval zejména ty osoby, které byly vyfazeny ze systému statniho socidlniho zabezpeceni.
Termin socialni vylouceni neni vykladan jednoznatné a ma mnohé interpretace (coz je pro
socidlni veédy pfiznacné). RUzné vyznamy ma také vraznych ndrodnich kontextech.
(TOUSEK, 2007, s. 3-4)

Podle MATOUSKA (2007, s. 20) by vyraz socialni vyloudeni, pokud by ho nékdo ve
sttedovéku pouzil, m¢l mnohem osudovéjsi vyznam, nez ma dnes. Socidlni vylouceni mélo
mnoho podob. V minulosti se k t€ém extrémnéjSim fadi uptfeni prava na zivot, na zZivot v fadu
spoleCnosti ¢i vyhnanstvi. Vyloucené osoby byly také cCasto stigmatizovany. I v dneSni
spole¢nosti je socidlni vylouceni stale nastrojem socialni kontroly, ale ma jiné formy a dosah.
Lidé jsou vyluCovani zekonomického zivota, z politické ucasti, obvyklého Zzivotniho
standardu v dané spolecnosti, ze socialnich kontakt. Socidlni vylouceni je chapano jako
ohroZeni integrity, socialni soudrznosti.

Socialni vylou¢eni mize vést k socialni izolaci. Podle SIROVATKY (2004, s. 15) se
socidlni exkluze cCasto ztotoziiuje se socidlni izolaci. Socialni exkluze socidlni izolaci
zahrnuje, ale neomezuje se na ni. K socidlni exkluzi dochazi i symbolicky a pravé symbolické
vylouceni mulze byt pocatkem socidlniho a fyzického vylouceni nebo je pfinejmenSim
legitimuje. KOHOUTEK (2009, s. 30) ji definuje jako redukovany pocet socidlnich kontakti,
vyc¢lenéni ze spolecnosti, nedostatecny pocet socialnich vazeb na pracovisti i v soukromi,
proces ¢i stav socidlniho vylouceni (exkluze).

Vylouceni jedinci, ale i celé vylouc¢ené socialni kolektivy se nepodili stejnou mérou na
hmotnych i nehmotnych zdrojich spolecnosti a na jejich distribuci nebo redistribuci, proto
dochazi k chudobé¢ a socialni ¢i kulturni izolaci. V dne$ni dobé se socialni vylouceni chape
jako dusledek toho, Ze selhala celd spolecnost a nejen jedinec. Toto selhani se tyka
spolecnosti a jejich Ctyf slozek — demokracie a prava (podporuji obcCanskou integraci),
socialniho statu (podporuje socialni integraci, trhu prace (podporuje ekonomickou integraci)
arodiny soufasné s komunitou (podporuji interpersonalni integraci). (MARES,

SIROVATKA, 2002, s. 19)

1.3 Invalidita

V minulosti byla invalidita brana jako piedasné zestarnuti. (TOMES, 2011, s. 7)
Onkologicka 1é¢ba sebou nese zdravotni omezeni, ktera mohou mit dlouhodoby charakter, je

tedy na misté zazadat si o invalidni diichod. Zad4 osoba jesté v pribéhu onkologické 1é¢by,
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pokud se neblizi ukonceni 1é¢by a maximalni doba pracovni neschopnosti je u konce nebo
také jedinec, ktery na davky nemocenské nemé ndrok, protoze je student, osoba vedena na
Utadu prace nebo osoba samostatné vydéleéné ¢inna, ktera si nemocenské pojisténi neplatila.
Tito jedinci si Zadaji o invalidni diichod od poéatku 1é¢by. (SLAVIKOVA, 2016, s. 11)
Invaliditu lze charakterizovat jako dlouhodobou ztratu schopnosti vykonu vydélecné ¢innosti
dasledkem je neptiznivy dopad do ekonomické a profesni sféry jednotlivce. Pokud se u osoby
vyskytuje neptiznivy zdravotni stav, ma to i nepifiznivy hospodaisky dopad na rodinu osoby
se zdravotnim postizenim. Invalidita je taktéz socidlni stav obcana, ktery vyjadiuje miru
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cCinnosti v disledku dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu. (KOMENDOVA, 2009, s. 31) Invalidita je stabilizovana fize nemoci se
zdravotnim postizenim, které je dlouhodobéjsiho charakteru. Ma ptechodny nebo trvaly raz,
muze mit podobu fyzického, dusevniho poSkozeni nebo ztratu urcité funkce nebo Casti
organismu, nasleduje snizena pracovni schopnost. (BRUTHANSOVA, 2012, s. 10- 11)
Invaliditu rozd€lujeme na fyzickou (ztrata nebo snizeni télesné schopnosti nebo funkce),
profesni (ztrdta nebo sniZzena schopnost pracovat v urcité profesi), zaméstnaneckou (ztrata
nebo nizka schopnost vykonavat urcité zaméstnani), vseobecnou (ztrata nebo nizka schopnost
vydélecné Cinnosti) a vSeobecnou zbytkovou (je zde zachovana schopnost vydélecné
ginnosti). (TOMES, 2015, s. 197- 198) Vymezeni plné invalidity obsahuje zédkon ¢&. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi. Ustanoveni § 39 tohoto zékona definuje pojem plna invalidita,
ktery je podminkou pro pfiznani naroku na plny invalidni diichod. Ob¢an je plné invalidni dle
§ 39, jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu:

a) nejméne o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné¢;

b) nejmeéné o 50 %, avSak nejvice o0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné;

c¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav je vymezen vV ustanoveni § 26 zakona

o dichodovém pojisténi, podle n¢hoz se za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav povazuje
stav, ktery ma podle poznatkli Iékaiské védy trvat déle nez jeden rok. Invalidni diichod
vyplaci Ceska sprava socialniho zabezpeleni. O invalidni diichod se Zada na Okresnich
spravach socialniho zabezpedeni, podle mista bydlists. SLAVIKOVA (2016, s. 12) uvadi
obecné posudkové zasady u osob s onkologickym onemocnénim. Posuzuje se mira poklesu
pracovni schopnosti, vychazi z funkéniho postizeni, na kterém se podili jak onkologické
onemocnéni, tak onkologicka terapie. Hodnoti se celkovy stav, postizeni organti, télesného

aparatu, postiZzeni zplisobené chemoterapii, radioterapii, biologickou lécbou, po alogenni
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a autogenni transplantaci krvetvornych buné¢k, rozsah zachovanych funkcénich schopnosti
a schopnosti vykondvat denni aktivity. NejCastéjSimi nasledky po onkologické 1€cbé byva
chronicka bolest, psychické zmény, chronicka inava, zmény pohybového aparatu, ndmahova
dusnost, naruseni funkce koncetin, lymfedém, cytopenie, poruchy imunity, krvacivé projevy,
neuropatie, chirurgické vykony, estetické vady, poruchy feci, pfijmu potravy, zazivani,
vylu¢ovani moci a stolice. U posudkové komise zdlezi hodné na podrobném a piesném
vyplnéni 1€karského nalezu. Pokud jedinec, ktery zadal o invalidni diichod, se stupném
invalidity nesouhlasi, miize se odvolat. Recidiva u osob s onkologickym onemocnénim vzdy

znamena 3. stupen invalidity.

1.4 Socialni inkluze

Evropska unie ve svém diskurzu popisuje socidlni inkluzi jako proces. Tento proces
zarucuje, ze vSem kdo potiebuji pomoci, a jsou ohrozeni socidlni exkluzi, se dostane
prilezitosti a zdroji, které jsou nezbytné k plné ucasti na zivoté ve spolecnosti a k zivotni
urovni, ktera je povazovana ve spole¢nosti za standardni. Tento proces jim umozni
rozhodovat a uplatiiovat sva prava. Koncept socidlni inkluze je ¢asto vniman jen jako opak
socialni exkluze, avSak mnoho autorti uvadi, Ze se jedna o svébytny koncept, jehoz existence
neni od konceptu sociadlni exkluze jen odvozena. Jako mechanismus inkluze nemutzeme
akceptovat jen placenou praci, ale musime vzit na védomi, ze jsou lidé se zdravotnim
postizenim, ktefi se pracovniho procesu nemohou ucastnit. M¢éli by vedle inkluze skrze
placenou praci byt nabizeny inkluze spojené s jakymkoliv druhem prace, sucasti na
spole¢enskych aktivitich. (SIROVATKA, 2004, s. 23-24) PIPEKOVA (2014, s. 18) spojuje
socialni inkluzi se socidlni integraci, kolektivitou, solidaritou, pravy, legitimitou.
V soucasnosti je zajem o socidlni exkluzi a inkluzi vysoky a aktudlni, stile jsou odkryvany
nové roviny a hlediska tohoto problému a spolecnost je k tomuto tématu vnimavéjsi, nez tomu

bylo dfiv.

1.5 Osoba s onkologickym onemocnénim

Mezi zdravotni postizeni s pomérn¢ vyznamnymi celospolecenskymi a tim i sociadlnimi
dopady patii onkologickd onemocnéni. Vyskyt zhoubnych nddorG neustdle roste. Narodni
onkologicky registr CR hlasi téméf 72 tisic novych piipadi. Pozitivni je, Ze 1é¢ba zhoubnych
nadori ma opacny trend, tedy sniZzeni Umrtnosti. Zde jako v jinych oblastech plati, ze

onkologickd onemocnéni zjisténa a léCend v Casnych stadiich maji mén€ zavazné socialni
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dopady jak pro jednotlivce, tak i pro celou spolecnost. Avsak i v dnesni dobé plné modernich
technologii a medicinskych zazraki dokéze slovo nador (tumor) vyvolat strach, uzkost,
nejistotu z dalSich dni. Zhoubnost nadorovych onemocnéni nespociva jen v povaze bunck
nadoru, ale v celkovém zasahu do zivota nejen nemocného, ale vSech piibuznych a pratel.
(SLAVIKOVA, 2014, s. 11)

Byt zdravy je samoziejmé. Jind situace nastava, kdyz cloveék ziskd statut osoby se
zdravotnim postizenim Urazem ¢i po prodélané nemoci. Zasah do zivota, jeho predstav,
idealti, postoji je dramaticky. Clovék si poklada otazku pro¢ ja? Co je $patné? Z plného
zdravi se najednou ocitd v nezndmu a prochazi riznymi fazemi od sebeobvinovani a hledani
vinika ¢i pfi¢in, az po hledani moZnosti 1é€eni, obraci se i na alternativni medicinu a na vSe
o ¢em si mysli, Ze by mu mohlo pomoci uzdravit se a fungovat v bézném Zzivoté jako
doposud. Jsou uvadény faze, kterymi Cloveék prochazi. V prvni fazi nastupuje Sok, zhrouti se
mu idedly, poté nastava faze popteni a néasleduje pochopeni situace a smifeni, pfijeti nemoci.
Vsechny tyto reakce jsou soucdsti adaptacniho mechanismu, diky kterému se postupné
smifujeme s nastalou situaci, s nemoci. Diky tomuto procesu hledame vychodiska a nové
moznosti a pfijimame nemoc jako takovou, smifujeme se s jejimi disledky, prehodnocujeme
své postoje a volime kompromisy a miize se stat, ze 1écbu vnimame jako ptilezitost ke zméné¢.
Dutlezité krom rozsahu je lokalizace a stupenn naruSené funkce a velky vliv na adaptaéni
schopnosti ma i1 Casovy faktor. To znamena, jaké trvani bude mit postizeni, zda je prechodné
nebo trvalé, zda se zlepSuje, stagnuje nebo zhorsuje a jaky bude mit dopad zdravotni postizeni
na b&zny zivot. (PODESVA, 2007, s. 23-25)

Clovék, ktery je onkologicky lé¢eny se dostava do nemocni¢niho prosttedi, které je
pro n&j neznamé, meéni se 1 jeho zivotni rytmus, citi se zmateny, nedokaze si predstavit, ze
mohou nastat komplikace, které by mu neumoznily se plné zaradit zpét do bézného zivota, do
zivota pred nemoci. V jeho citovém stavu ptevladaji pfevazné negativni emocionalni prozitky.
Citi tzkost, strach znemoznosti volného pohybu, zdivodu izolace, strach ze ztraty
zaméstnani, rodiny, v nékterych piipadech i vzhledu. Zije v piitomnosti, uzavira se do sebe
a budoucnost je pro n¢j velmi vzdalena. Na druhé stran€ je tu rodina ¢lovéka s onkologickym
onemocnénim. Rodina, vétSinou tedy partner se musi se situaci vyrovnat a to predevSim
s dlouhodobou hospitalizaci milované osoby. Je tedy dlouho mimo domov, rodinu a partner,
ktery zlstavd v domdacnosti, vétSinou s nezletilymi détmi musi zvladdat veskeré problémy
spojené s fizenim domacnosti. Navic citi, ze partner s onkologickou diagnézou ¢eka podporu.
Je nutné zajistit véci kolem domacnosti, déti, financni otazku, vhodné pomuicky pro partnera,

které jsou nutné na rekonvalescenci, léky, Upravy domdcnosti a vSe je finanéné narocné.
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(SLAVIKOVA, 2014, s. 28- 29) Partnefi fesi zavazné problémy, které vedou k psychickému
napé€ti obou partneri, mohou nastat hadky a nedorozumeéni. Nutné je mezi sebou dostatecné
komunikovat. PODESVA, 2007, s. 22). Je dulezité uvédomit si, Ze onkologicka 1écba miize
trvat a zpravidla také trva 1 nékolik mésict az let. Lidé, kteti prekonali onkologickou nemoc,
nemaji zdaleka vyhrano. Mnozi kvili dlouhodobé nepfitomnosti ztratili praci a stale se

potykaji s omezenimi.

2 FAKTORY SOCIALNIHO VYLOUCENI

Pti¢iny socidlniho vylouceni jsou razné. Pfi¢iny miizeme rozdélit na vnéj$i a vnitini.
Vnéjsi pficiny socidlniho exkluze jsou takové jevy, které jsou mimo dosah a kontrolu
vylou€enych osob. Tyto vlivy nemiize socidlné¢ vylouceny ¢lovek ovlivnit vlastnim jednanim,
nebo tak miize ¢init jen obtizn€. Vnéjsi piiciny jsou dany SirSimi spoleCenskymi podminkami
nebo vyplyvaji zjednani lidi, ktefi se nachazi vné socialniho vylou¢eni. Radime sem trh
prace, bytovou politiku, socidlni politiku, praxe samosprav ve vztahu k socialni oblasti,
rasismus a diskriminaci. Mezi vnitini vlivy fadime disledky jednani konkrétnich lidi, kterych
se socialni exkluze pfimo tyka. Svym jedndnim socialné vylouceni zpiisobuji nebo posiluji
jeho stavajici existenci. Patfi sem ztrata pracovnich navyku pti dlouhodobé nezaméstnanosti,
dlouhodoba neschopnost hospodatit s penézi a dostat svym finanénim zavazkiim atd. Socialni
exkluze je chdpana jako multidimenziondlni, uvedené pficiny se tedy projevuji v riznych
oblastech lidského zZivota a nevidime je jen v materidlnim nedostatku, jak je popsano
v konceptu chudoby. Chudoba je vSak jen soucasti socidlniho vylouceni, neni uz hlavnim
socialnim problémem, jako tomu bylo dfive. Jedinec se mize pfizplisobit socidlnimu
vylouceni, adaptovat se, mad vSak typické chovani, které na okoli pilsobi negativné.

(TOUSEK, 2007, s. 4-5)
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Obrazek 2: Ladislav TouSek (2007, s. 6)- Socidlni vylouceni a prostorova segregace

Rozlisujeme ekonomickou (zdroj chudoby, vylouceni ze socidlniho standardu a zivotnich
Sanci), socidlni (zabranéni ucasti v ekonomickych, politickych, socidlnich a kulturnich
systémech, které podminuji socidlni integraci jedince do spolecnosti), politickou (upfeni
obcCanskych, politickych, zakladnich lidskych prav a vyloucenim z vlivu spole¢nosti)
a kulturni (zamezeni ucasti na kultufe spole¢nosti) dimenzi socialniho vylou¢eni. (MARES,
SIROVATKA, 2002, s. 15) Lidé socialné vylouceni jsou izolovani od spole¢nosti, jsou
deprivovani, nejsou realizovany jejich obcCanska, politickd a socialni prava a ziskdvaji status
a identitu vylougenych. (SIROVATKA, 2002, s. 15) Socialni exkluze je disledkem chudoby,

nezaméstnanosti a socialné patologického chovani. (MARES, 2006, s. 12)

2.1 Zdravotni stav

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovéano jako , stav uplné télesné,
dusevni a socidlni pohody*“. Se zdravotnim stavem se poji pfedev§im omezeni souvisejici
s aktudlnim zdravotnim stavem. Samotny zdravotni stav je pfi¢inou socidlniho vylouceni.
Osoby se zdravotnim postizenim jsou jednou z nejohrozenéjSich skupin. Potfeba byt zdravy je
jednou ze zékladnich potieb clovéka. Diky dobrému zdravotnimu stavu si mtizeme plnit cile

asny. Pfi praci hraje zdravi dulezitou roli. Zdravotni stav je podminény fadou faktort.
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NejdulezitéjSim faktorem, ktery ovliviiuje zdravi je zivotni styl kazdého jedince,
z dlouhodobého hlediska mtze ovlivnit nd$§ zdravotni stav. Nemoc je tedy nahlé zhorSeni
zdravotniho stavu. Nemoc ma negativni dopad na finan¢ni pfijmy jedince a celé rodiny. Ztraci
schopnost zabezpedit sebe a rodinu. (TOMES, 2015, s. 94) Podle SLAVIKOVE (2016, s. 6)
zdravi nejvice ohrozuje koufeni, nadmérny piijem alkoholu, uzivani navykovych latek,
nespravna vyziva, nedostatek pohybu, vysokd psychicka zatéz a stres. Po onkologické 1écbé
se s vedlejSimi G¢inky pocita, vznikaji jako néasledek narocné onkologické 1écby. Komplikuji
vsak jedinci navrat do béznych dennich aktivit, které mél pred vznikem onemocnéni. Nejvice
omezujici je neschopnost vratit se do zaméstnani, coz vede k socialni izolaci. Kazdy jedinec
své zdravotni omezeni znd a mél by je objektivné zvazit pii navratu do zaméstnani nebo
hledanim zaméstnani nového. Musi zvazit, zda je schopny pracovat do takové miry, aby
nedoslo k vyCerpani. Osoby po onkologické 1écbé by méli zacCinat v zaméstnani zvolna
a sledovat jak télo a psychika na zatéz reaguje. Nejvice potizi maji lidé po onkologické 1écbé
v oblasti psychické (vlivem nepfiméiené zatéze po névratu do zaméstnani vznikéd strach,
uzkost, smutek, deprese, somatické a psychosomatické ptiznaky), unavy (bézna
u onkologicky nemocnych), potizi se spankem (dulezity pro regeneraci organismu, pii
dlouhodobych potizich se spankem vznikaji psychické i fyzické potize), potizi s paméti
a soustfedénim (opakované chemoterapie vedou k potizim s kratkodobou paméti), nizkého
sebevédomi, vyzivy (ovliviiuje vykon v kazdodennim zivoté i pracovnim procesu), pohybu
(udrzuje v kondici, zpeviiuje kosti a svalstvo, pohyb je nutny pfizplisobit zdravotnim
nasledkim spojenych s lécbou onkologického onemocnéni), bolesti (se silnou bolesti je
nemozné zacinat v zamé&stndni, proto je dulezité nejdiive tento problém vyiesit), lymfedému
(jednd se o zménu v odtoku lymfy, nasledné otékaji koncCetiny, vzhledem k tomu je nutné
vybirat zaméstnani) a imunity (lidé po onkologické 1écbé jsou mnohem nachylné;si
k nemocem a priabéh nemoci byva komplikovanéjsi a doba 1éceni delsi, dilezit¢ je dbat na

prevenci imunitu posilovat).

2.2 Psychologické faktory

Prace v zivoté Clovéka zaujimd nezastupitelné postaveni, podminuje jeho diistojnou
existenci, pfinasSi mu financni zabezpeceni a pocit, ze je uziteCny. V zaméstnani se ¢lovek
muze seberealizovat, ziskava socialni kontakty a uspokojuje potfeby. Diky praci jedinec
potkava jiné lidi a uzavira pratelstvi. Pokud ¢lovek préci ztrati, dochéazi k velkému zasahu do

zivota, az traumatu. SkuteCnou hodnotu prace Cloveék obvykle poznava, az kdyz ji ztrati.
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Nejen, ze dochdzi knegativnim socidlnim disledkim ze ztrdty zaméstnani, ale
1 psychologickym a zdravotnim. Dochézi ke ztrat€ nejsilngjsiho pojitka s realitou a nejistoté
z budoucnosti. Jedna se o vysoce stresujici zivotni udélost. K dalsim negativnim dopadiim
muzeme tadit nizké sebehodnoceni a omezena schopnost sebereflexe a sebeprezentace, pocity
ménécennosti, apatie, nizké sebevédomi, pasivni motivace k feSeni problému, neschopnost
efektivni komunikace, neznalost potfebnych norem chovani a pracovné, obc¢ansko-pravnich
norem, nedostatek povédomi o trhu prace. (BUCHTOVA, 2002, s. 76) Nezaméstnanost vede
k zvySenému vyskytu sebevrazedného chovani, nadmérného pozivani alkoholu, drog, nartst
kriminality, nasili, rasové a skupinové konflikty, delikventni chovani. (TOMES, 2015, s. 113)
Psychické priciny, které vedou k socidlnimu vylouceni, mohou souviset ptfimo se zdravotnim
stavem osoby se zdravotnim postizenim. Psychické obtize komplikuji ndvrat do bézného

zivota, ovliviiuji fyzicky stav jedince (SLAVIKOVA, 2016, s. 7)

2.3 Kulturni faktory

Jedinci je odepirano pravo ucasti na kultufe dané spolecnosti a sdilet kulturu,
vzdé&lanost a hodnoty dané spoleénosti s ostatnimi. (MARES, 2006, s. 22) Uplatnéni na trhu
prace zavisi predevsim na vzdélani jedince a spoleCnosti, ¢im vyssi vzd€lanost a ucCast na
vSem, soucasti Usili o rovné piilezitosti je socialni podpora pfi uceni, socidlni dostupnost
vy$§iho vzdélani, srovnatelné¢ vzdélani v Evropé (podminka socidlni rovnosti a volného
pohybu). Pokud chceme jedince socidln¢ zaclenit, pak je vzdélani neopomenutelnym
nastrojem socidlni ochrany. Pokud 1idé maji nizké vzd€lani, socidlné€ se zaclenu;ji s velkymi
obtizi. (TOMES, 2010, s. 299) Mezi pfi¢iny socialniho vyloudeni se mohou dale zafadit
i diskriminace obecné a diskriminace na trhu prace specificky. ,, Slovo diskriminace vaimame
v negativnim smyslu. Minime tim rozliSovani, které zvyhodnuje ve srovnatelné situaci jedny
proti druhym, cimz ty druhé poSkozuje, nebot neuznava jejich rovnost s prvnimi.*
(PODESVA, 2007, s. 5) ,, Vsichni lidé jsou si rovni v distojnosti a pravech.” (Clanek 1
Vseobecné deklarace lidskych prav) Kazdy jedinec mé pravo na rovné zachazeni a zakazuje
se jakakoliv diskriminace z divodu pohlavi, sexualni orientace, pivodu jazyka, narodnosti,
zdravotniho stavu, stdtniho obc¢anstvi, nabozenstvi, viry, majetku, manzelského ¢i rodinného
stavu, politického ¢i jiného smysleni atd. Tyto zdkazy jsou uvedeny v zédkoniku prace a jsou
soudasti zakona ¢. 198/2009 Sb., antidiskriminaéniho zakona. (TOMES, 2015, s. 145) Zakaz
diskriminace je jeden z hlavnich principti OSN. (TOMES, 2010, s. 198)
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2.4 Ekonomické faktory

Ekonomické piiciny socidlni exkluze piedstavuje hlavné vylouceni ztrhu prace
anasledn¢ ze spotieby. Financné ohodnocend prace se stala prvkem moderni spolecnosti,
ktery vede k integraci a je stidle povazovan za hlavni prostfedek emancipace. Je od ni
odvozena celd tfada prav, hlavné socidlnich a je 1 osou Zivota aidentity Cloveéka. Ztratou
zamestnani klesaji pfijmy, omezuji se tak zivotni Sance a dochézi k ztraté statusu aktivniho
ob&ana nebo k rezignaci na tento status. Clovék za¢ina byt zavisly na spoleénosti, staté. Jinak
feceno pii dlouhodobé nezaméstnanosti clovek méni sviij status nezdvislého obcana na status
zavislého klienta socidlniho statu. Je zniCena jejich etika a motivace hledat misto na trhu
prace, coz vede k definitivnimu vylou€eni z tohoto trhu. Nemohou rozvijet své pracovni
schopnosti, neu¢i se novym pracovnim navykiim, méni se jejich identita a to v§e muze byt
pfi¢inou jejich socialni exkluze. (SIROVATKA, MARES, 2003, s. 119- 120) Wynne
a McAnaney (2004) uvadi, ze nezameéstnanost vede k poklesu sebetcty, ztraté socidlnich
kontaktli, k destrukci struktury ¢asu kazdodennosti, k socialni izolaci a k dalSim negativnim
dopadiim na osobni situaci nezaméstnanych 1 situaci jejich rodin. Vyssi socialni exkurzi jsou
ohrozeny osoby, kter¢ pracuji manudln€, souvisi to sjejich nizkym vzd€lanim
a nedostatecnou kvalifikaci a naopak i absolventi vysokych skol, bez jakékoliv praxe. Mezi
dalsi faktory fadime nezaméstnanost, malou nabidku volnych pracovnich mist, nakladnost
vzdélavani, neadekvatni vySe socidlnich davek, kterda mlze znesnadnovat efektivni hledani
prace. (WYNNE, MCANANEY, 2004, s. 8)

Riziko chudoby a socialniho vylouceni nemusi vzniknout vzdy, kdyz je jedinec
odloucen z tcasti na pracovnim trhu. Mohou existovat jiné¢ formy socialni ucasti a zaclenéni.
K socidlnimu zac¢lenéni mohou pfispét systémy socialni ochrany pomoci transferti a sluzeb.
Ucast na trhu prace ma pro jedince a jejich socialni postaveni stile rozhodujici roli. Je
chdpana jako prostfedek obzivy a ke konzumu nebo jako prostiedek seberealizace
a sebenaplnéni. (SIROVATKA, 2002, s. 43) k nejvice ohroZzenym skupindm nezaméstnanosti
a tedy 1 nejvice ohrozenym socialnim vyloucenim patii zeny (ptredevsim s détmi), dospivajici
mladeZ a mladi bez pracovnich zkuSenosti), lidé se zdravotnim handicapem, starsi pracovnici,
dlouhodobé nebo opakované nezaméstnani, lidé s nizkymi piijmy a chudi, lidé s nejistymi
nebo nevyhodnymi pracovnimi smlouvami, nekvalifikovani (s nedokoncenou zakladni
Skolou), drogové zavisli, déti vyrustajici v problémovych rodinadch- zejména tyrané déti,

delikventi, rizn¢ vymezené minority (rasove, nabozensky, jazykové a kulturné€), migranti ¢i
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piislusnici etnickych skupin. Clovék mtize byt vylouden i na zakladé své osobni
charakteristiky, tak na zékladn¢ svého jednani nebo pfislusnosti k urcité skupiné- vyloucena
muze byt celd skupina nebo na zaklad¢ nedostate¢nych financnich prosttedki, které mu brani
Gi¢astnit se na &innosti ve spolednosti obvyklych. (MARES, 2006, s. 10) Toto je vy&et skupin
ohrozenych socialnim vyloucenim, nikoliv pfi¢iny socidlniho vylouceni, i kdyz s vyctem uzce

souvisi.

2.5 Politické faktory

Nejvetsi duraz v socidlni politice Evropské unie je kladen na solidaritu. Solidarita je
spolecné s dlistojnosti, svobodou a pravy lidi zdkladni hodnotou socialni Evropy, posiluje
socialni soudrznost v socidlnim systému. Socialni systém muze solidaritu odmitat nebo
rozvijet. Socialni politika fesi socialni napéti ve spole¢nosti. (TOMES, 2010, s. 39- 42)
Politické vylouceni vznika, pokud jedinci upirdme jeho obcanskd, politicka nebo zakladni
lidska prava, vylucujeme ho tim z vlivu na spole¢nost i vlastniho osudu. Mezi zékladni prava
fadime pravo na praci, pravo na uspokojivé pracovni podminky, pravo na pfimétenou zivotni
uroven, pravo na rodinu, pravo na socialni zabezpeceni, pravo na svobodu sdruzovani. Stat
svym obCanim ma povinnost zajisti zdravotni péci, vzdélani, ekonomickou aktivitu
(zaméstnani), socialni zajisténi (zabezpeCeni) a pomoc v piipadech dezintegrace
a zanedbanosti. (TOMES, 2010, s. 126- 128) Mezi p¥iznaky politického vylouéeni miizeme
fadit nizkou ucast ve volbach, upirani politickych prav, neschopnost participace. Socialni
exkluze znamena zpiisob Zivota zbaveny nejen komfortu a zivotnich Sanci ve spolecnosti
béznych, ale i omezeni jejich vlivu na rozhodovani (vCetn¢ rozhodovani o okolnostech
vlastniho Zivota), nebo toto rozhodovani ovliviiovat. (MARES, 2006, s. 15) Politické piiciny
socidlntho vylou¢eni mulzeme hledat také v politice zaméstnanosti. Zahrnuje politiku
zamestnavani v plném rozsahu, regulace podminek prace a zaméstndvani, pfipravu na
povolani. Pravo na praci bylo poprvé zminéno v jakobinské tistavé v roce 1794. V soucasnosti
je jednim z hlavnich mezinarodné uznavanych lidskych prav. Cilem socialni politiky je tvorba
novych pracovnich pfilezitosti, podpora zaméstnaneckych aktivit a pfipravy na povolani, tuto
politiku miiZeme pojmenovat jako aktivni politiku zaméstnanosti. (TOMES, 2010, s. 275-

279)
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2.6 Socialni faktory

Socialni pficiny predstavuji nizkou az nulovou ucast na socidlnich, ekonomickych,
politickych a kulturnich systémech, které podmiiuji socialni integraci jedince do spole¢nosti
ana spolecenskych aktivitdich. Snizuji se spolecenské kontakty a predstavuje urcitou formu
jejich izolace. (MARES, 2006, s. 16) Pfi dlouhodobé nezaméstnanosti ztrati jedinec pracovni
piijmy, to vede ke snizeni zivotni urovné a finan¢nim potizim. Dochazi k sniZzeni Zivotni
urovné a nasledné ke snizeni socialnich kontakti a k socialni exkluzi. Je cCasté, ze se
domécnosti ocitaji pod hranici Zivotniho minima, pobiraji socidlni davky, které staci na
zajisténi zakladnich potieb. Prace zajistuje kvalitu Zivota, urCuje socidlni status jedince a fadi
ho do spolecenského zebticku. Ztrata prace provazi neurotické potize, stavy uzkosti, strach,
neklid, napéti. U jedinci miize dochdzet k zpochybnéni vlastnich schopnosti a dovednosti.
Zaméstnani je zdrojem socidlnich kontaktl, vztahy v rodiné jej nevynahradi, dochazi krom
ztraty k ur¢ité socialni izolaci. Cim del3i je nezaméstnanost, tim vice se izolace socialnich

kontaktd prohlubuje. (TOMES, 2015, s. 112- 113)

2.7 Prostorové faktory

Prostorové vylouceni je nejviditelnéjsi projev socialni exkluze. Pfi tomto procesu se
vylucuji nékteré socialni skupiny do riznych oblasti a lokalit na zdklad¢ sociokulturnich
charakteristik a ekonomického statusu. Hlavnimi formami socidlni exkluze jsou osoby
vyloucené piijmem (chudoba) a vylou€eni prostorem (coz je dano taktéz chudobou, ale
ijinymi faktory). Prostorovd segregace ma vice pfi¢in, mize byt vynucena vétSinovou
spole¢nosti, dobrovolnym odlouc¢enim nebo je dano zvysujici kvalitou bydleni v dan¢ lokalité,
vyssi najmy, néklady na zivot. Existuji dvé podoby prostorové dimenze socialniho vylouceni
ato koncentrace vyloucenych (lid¢, ktetfi jsou takto koncentrovani na lokalni trh prace,
vymykaji se socialni kontrole, ztraceji vzory jednani vétSinové spolecnosti a to diky Spatné
dopravni  dostupnosti, infrastruktufe, nekvalitni obcanské vybavenosti (Skolstvi,
zdravotnictvi), kriminalit¢ a Spatnému zivotnimu prostiedi) a vylouceni urcitého uzemi
(socialni vylouceni skupiny vramci ur¢ittho Uzemi nikoli jednotlive z davodu
nedostate¢nosti zdroji komunity, v niz ziji; napf. Spatnd kvalita Skol, zdravotni péce,
nedostateCna veifejnd doprava, dysfunkcnost lokalniho trhu prace, nedostatek pracovnich
prilezitosti). (MARES, 2006, s. 9- 10) V Ceské republice je typickym piikladem

sest¢chovavani romskych rodin, dluznikli a neplati¢t ndjmu do holobytt, tzv. méstska ghetta,
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jimiz mohou byt celé obce nebo jejich casti, Castéji vSak jednotlivé ulice nebo jednotlivé
budovy.

Vsechny faktory spolu tzce souvisi. Clovék miiZze vzdorovat mechanismtim socialniho
vylouceni, je to vSak ovlivnéno jeho osobnimi charakteristikami (vzdé€lani, zdravotni stav),
socialnimi, obCanskymi a politickymi institucemi (diskriminace, socialni stat, zakonodarstvi)
a charakteristikami Uzemi, vnémz zije (zivotni prostiedi, lokalni trh prace, dopravni
dostupnost a kvalita vefejnych sluzeb). (MARES, 2006, s. 12) Pro vSechny faktory je
spolecna diilezitost zaméstnani, z divodu zdroje piijmi, uspokojeni psychickych a socidlnich
potieb. Nebezpecna je predevsim dlouhodoba nezaméstnanost. Jadrem fenoménu socialniho
vyloudeni je nezaméstnanost ato zejména dlouhodobd nezaméstnanost. (GRUDZINSKA,

2012, 5. 21)

3 SOCIALNI INKLUZE OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM A JEJICH POSTAVENI NA TRHU PRACE

Koncepty socidlni exkluze, socialni inkluze a socidlni koheze dnes zietelné ovliviuji
ideologii socialni politiky Evropské unie a tim i socidlni politiku CR. Jsou zpracovany
Narodni akéni plany socidlniho zaclenovani. Vlada doposud vypracovala nékolik Narodnich
plant vyrovnavani pftilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim. PInénim Narodnich
plantt dochazi k zlepSeni pfistupu k obCaniim se zdravotnim postizenim. To se odrazi ve
zpusobu zivota osob se zdravotnim postizenim a napomahd k jejich inkluzi do spolecnosti.
Samotné zaclenovani umoznily piedev§im zmeény v piijeti zdkona o socidlnich sluzbach
(rozsifenim kompetenci a prav téch, ktefi sluzby uzivaji), ve vzd€lavani (Skolsky zakon
avzdélavani v obou zidkladnich proudech- hlavnim a specidlnim, rovny pfistup
a nediskriminace) a v zpfistupnéni vefejné dopravy a zlepSeni piistupu k informacnim
systémiim (novela zdkona o informacnich systémech veiejné spravy). (GRUDZINSKA, 2012,
s. 22) V soucasnost jsou k dispozici Strategie socidlniho zacleniovani 2014- 2020 (narodni
ramcovy dokument pro oblast socidlniho zaclenovani a boj s chudobou, které byly schvéleny
8. ledna 2014 vladou CR. Obsahuje piehled opatieni, které maji vliv na socialni za¢lefiovani
a boj s chudobou. V dokumentu je zdliraznéna socialni prace, jak socialni prace muze ptispét
k fungovani opatteni v jednotlivych oblastech. Zakladni feSeni je v navySeni poctu socialnich
pracovnikii na obcich. Strategie ukazuje, jakym smérem by se feSeni socialni exkluze méla
ubirat, upozoriiuje na nedostatky pti hledani feSeni sociadlniho vylouceni a usiluje o socialni

zaclenovani na vSech spravnich urovnich. (www.mpsv.cz)
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3.1 Nezaméstnanost osob se zdravotnim postiZenim

Zamegstnany ¢lovék dosahuje urcité spolecenské a zivotni urovné, coz je dulezité pro
vedeni distojného Zivota. Ztrata zaméstnani muze vyustit v plnou izolaci, jedinec nema
dostatek financ¢nich prostfedkl, postupné u né¢j dochazi ke zméné denniho rezimu, jedinec
Spatn¢ vnima casové zmény, dochazi k socialné patologickym jeviim- kriminalita, prostituce,
zavislost na navykovych latkach a odcizeni od moralnich a etickych hodnot spole¢nosti a jeji
kultury. Mnohdy se lidé stavaji zavislymi na socidlni podpote a vznikaji financni obtize, které
mohou vést k zadluzeni celé rodiny. Dopady nezaméstnanosti se podepisuji 1 na zdravi
jedince z divodu stresu a na rodin€ a to nejen kvili finan¢nim potizim, ale i z divodu
naruseni dennich zvyklosti, zmén v socidlnich vztazich, zmén postaveni jedince v roding,
zmén Vv rozdéleni domdcich praci. Jedinec po c¢ase ztrdci i1 pracovni dovednosti.
(GRUDZINSKA, 2012, s. 35)

Riziko socidlni exkluze jde ruku vruce snezaméstnanosti. V Ceské republice je
predevsim nezaméstnanost dlouhodobd, opakované a kumulované (oba nezaméstnani partnefi
v jedné domacnosti). Kombinace nezaméstnanosti a zdravotniho postizeni clovéka stavi do
vysoce ohrozené skupiny socialni exkluzi. (MARES, 2006, s. 17) ,,Nezamé&stnanost je stav na
trhu préace, kdy ¢éast obyvatelstva neni schopna nebo ochotna najit si placené zaméstnani.*
(SLAVIKOVA, 2016, s. 19) SLAVIKOVA (2016, s. 19) dale uvadi, Ze za nezaméstnaného
muzeme povazovat Cloveka, ktery je starsi 15 let, aktivné hleda praci a pfipravuje se na nastup
do ni. Velkym problémem ve spolecnosti je pak dlouhodobd nezaméstnanost (vice jak 1 rok
bez prace). V této situaci je navrat do prace velmi obtizny. SIROVATKA (2002, s. 38) tvrdi,
ze ziskani zaméstnani pro nezaméstnaného je tzv. socialni vyzvou, jako zplsob socialniho
znovuzaclenéni a znovuziskdni socialniho statusu. Hlavnim nastrojem socidlniho zaclefiovani
je vdnesni dobé trh prace. Podle MARESE (1995, s. 23) rozlidujeme nezaméstnanost
dobrovolnou (jedinec dobrovolné nechce pfijmout, setrvat v praci), strukturdlni (nasledek
zmény v ekonomice, nemoznost nalézt praci ve svém oboru, nerovnovaha mezi poptavkou
anabidkou zaméstnani n trhu prace), frikéni (kratkodobd nezaméstnanost, obdobi mezi
ukoncenim zaméstnani a nalezenim nového), cyklicka (spojeno s hospodaiskym cyklem)
a sezonni (spojena s roénim obdobim). BRUTHANSOVA (2012, s. 41) uvadi tyto pii¢iny
nezaméstnanosti: nizka mzda, zvySeni mezd na ukor propousténi zaméstnancii, ndhrada lidi za

stroje, neochota st¢hovat se za praci, maly pocet castecnych tivazkll pro potfeby nékterych
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jedinct, nedostatecna nabidka rekvalifikaci, situace ve Skolstvi (nepotfebné obory) a systém
socialnich davek a podpor pro nezaméstnané. Obecnou miru nezaméstnanosti zjistuje Cesky
statisticky rad, vypocitané na zaklad¢ tidajii ufadu prace. V nasledujici tabulce jsou uvedeny
udaje o nezaméstnanosti, tedy mnozstvi osob se zdravotnim postizenim (uchazect
o zaméstnani v evidenci UP) v CR, které je aktualné bez zaméstnani a jak velka je nabidka
pracovnich mist pro tyto uchazece. Pro porovnani je uveden celkovy pocet uchazect
o zaméstnani v evidenci UP a celkovy pocet pracovnich mist v evidenci UP. Vysledky jsou

pouzity z prosince roku 2016.
Tabulka 1: Podil nezaméstnanych osob, pracovni mista v evidenci UP (stav k 31. 12. 2016)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Uchaze¢i o
zaméstnani
v evidenci
UP se 65216 61136 67738 69499 63092 62038 62789 61146 58584 54555
zdravotnim
postiZenim
Uchaze¢i o
zaméstnani
v evidenci 354878 352250 539136 561551 508451 545311 596833 541914 453118 381373
UP celkové
Pracovni
mista
v evidenci 4568 3290 1771 1934 2628 2485 4471 5312 9642 11331
op pro
osoby se ZP
Pracovni
mista
v evidenci 141066 91189 30927 30803 35784 34893 35178 58739 102545 132496

UP celkem
Zdroj: Cesky statisticky ufad, Vefejna databaze

3.2 Rovny pristup v nezaméstnanosti jako soucast socialni inkluze

Rovnost (lat. aeguitatis) nebo také rovny pfistup znamena, ze vSichni lidé jsou si rovni

a maji stejnd lidska préva. Jsou si rovni pied zakonem a je vylou€ena jakakoliv diskriminace.
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Rovnost miiZze byt narusena, je to vSak zasah do lidskych prav. Na rozdil od diskriminace, se
nejednd o zdmérné jednani. Jednim ze zakladnich principti Evropské unie je rovné zachdzeni
s obCany a zakaz jejich diskriminace. Socialni nerovnost mizeme spatfit v riznych oblastech
zivota. (TOMES, 2015, s. 43) Nerovnost mize byt tfidni (majetek, piijmy), statusova (moc,
privilegia, prestiz), kastovni. Nerovnost je Casto spojena s diskriminaci na trhu prace, ale také
s diskriminaci obecné. Nerovnost muze byt zplsobena diskriminaci pfimou (odmitnuti
zamestnat urCité skupiny lidi, nizké platy, zamezit jejich vzdélani atd.) nebo diskriminaci
nepiimou (kulturni vylouceni, neakceptace jejich handicapu a neochota jim pomoci handicap
vyrovnat). (MARES, 1999, s. 13, 37- 38) Lidem socialné vylou¢enym nebo ohrozenym
sociadlnim vyloucenim by mél stat poskytnout podporu. Rovny pfistup a zakaz diskriminace
pii uplatiovani prav na praci je ukotven v zakoné ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Kazda
demokraticka spolecnost mé jako =zakladni pilif rovny pfistup v nezaméstnanosti.
(GRUDZINSKA, 2012, s. 26) Zakon o zaméstnanosti stanovuje povinnost zajistovat rovné
zachdzeni se vSemi fyzickymi osobami uplatiiujicimi pradvo na zaméstnani v pracovné
pravnim vztahu, pravo na zprostfedkovani vhodného zaméstnani, véetné informaci v oblasti
pracovnich pftilezitosti, pravo na rekvalifikace, pravo na poskytnuti sluzeb podle zékona
o zaméstnanosti, zakdzana je pfima i nepiima diskriminace z ddvodu pohlavi, sexudlni
orientace, rasového nebo etnického plvodu, nérodnosti, stdtniho obcanstvi, socidlniho

ptvodu, rodu, jazyka, zdravotniho stavu aj. (TOMES, 2015, s. 108)

3.3 Vyznam lidské prace a psychicky dopad nezaméstnanosti na osoby

se zdravotnim postiZenim

Zamgstnani fadime do Sirokého pojeti socidlni ochrany. Divodem je to, Ze prace je
nejcastéj$im materidlnim zdrojem Zivota jedince. Pravo na préci patii mezi zdkladni lidska
prava. V soucasné dobé znamend svobodné si zvolit zaméstnani s distojnymi podminkami
a odménou za vykonanou praci. (TOMES, 2015, s. 103) Za nezaméstnané¢ho povazujeme
jedince, ktery je stars$i 15 let, je schopny pracovat, aktivné se snazi najit zaméstnani, mize
nastoupit do prace do 14 dnd. Dlouhodoba nezaméstnanost se jevi jako zavazny socidlni
a ekonomicky problém. Jedinec nema praci vic jak 1 rok. V soucasnosti se nezaméstnanost
dotyka 1 kvalifikovanych lidi, vysokoskolakl. Velice ponizujici je neustalé odmitani. Pravo na
zaméstnani definuje zakon &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni. (TOMES,

2015, s. 107- 108) Nezaméstnanost vede k poklesu sebeucty, k socidlni izolaci, ztraté

socialnich kontakti, k destrukci struktury ¢asu kazdodennosti a k dal$im negativnim dopadim
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na osobni situaci nezaméstnanych a také situaci jejich rodin. Kazdy zna své moznosti, které
jsou spojené s druhem postizeni a vi jaké ma Sance a nevyhody na trhu prace s timto
postizenim spojené. (SIROVATKA, 2004, s. 31) Mira socialni deprivace osob, které ztratili
praci, souvisi smirou jejich stigmatizace, ktera je v rlznych prostiedich odlisna.
(BUCHTOVA, 2002, s. 29) Lidska prace je pro ¢lovéka dillezitd a aZ pii ztraté zaméstnani se
teprve projevi nejen ekonomické funkce préace, ale 1 Casto piehlizena funkce seberealizace.
Nezameéstnanost ¢asto doprovazi dalsi negativni jevy, mezi tyto jevy fadime vylouceni osoby
bez zaméstnani ze spoleCnosti, klesa jeho zivotni tiroven, narusuji se socialni vztahy v jeho
okoli a klesa jeho sebevédomi, jedinec proziva pocity poniZeni z neustalého odmitani, pocit
bezmoci, rozpad rodinnych vztahti a zivotnich hodnot a to v§e mlze vyustit v plnou izolaci
této osoby. Clovék je nejen primarné handicapovan, ale objevuji se i sekundarni znaky —
klesajici socidlni dovednosti (jedinec nedokaze napsat zivotopis, Spatné hodnoti sam sebe,
neefektivné komunikuje, neumi se piipravit na pohovor). Pfi dlouhodobé nezaméstnanosti
nastanou tyto zmény: télesné (zhorsi se zdravotni potize, je snizend obranyschopnost, zvysena
nachylnost na infekce, to vSe kvuli stresu), psychické (prazdnd nalada, smutek, tuzkost,
pesimistické mysleni, sebepodceiiovani, negativni pohled na sebe sama, ztrata smyslu zivota,
ztrata zajmu, problémy s paméti, soustfedénosti), emocni (podrazdénost, hnév, vztek, strach,
uzkost, deprese), kognitivni (nizké soustfedéni, pamét, ufeni se novym vécem, jedinec
Spatn¢ pusobi na okoli), motivaéni (ztrata zajmu o uceni, praci a zajmové Cinnosti) a zmény
v chovani (ztrata trpélivosti, tolerance, naladovost, Castéjsi konflikty mezi lidmi, snizi se

vykonnost jedince). (GRUDZINSKA, 2012, s. 31)

3.4 Vzdélavani jako prostredek k docileni socialni inkluze

Vzdélani patii k jednomu z néstroji socialni ochrany. Pfi nizkém vzdélani nedochazi
ke snadnému socidlnimu zaclefiovani (inkluzi). Pravo na vzd€lani fadime k zakladnimu
socidlnimu pravu. Toto pravo je obsazeno v Evropské socidlni charté. Vzdélani je dilezita
soucast procesu vychovy, piipravuje jedince pro zivot a socializuje ho a pfipravuje na budouci
zaméstnani. V této oblasti vSak dochazi k nerovnosti. Je dokdzano, ze ispé$nost jedince ve
vzdélavacim procesu zna¢né€ ovliviiuje rodina a zdzemi zaka (pt. elita na gymnaziich, romské
déti a jejich vysoky podil ve specialnich $kolach). (TOMES, 2015, s. 50) Soudasnym trendem
je celozivotni vzdé€lavani. Spolecnost se neustale méni a klade nové a nové naroky a také
pozadavky. Zaméstnanci jsou neustdle nuceni zvySovat si svoji kvalifikaci, neni to jen

z divodu pozadavkl kladenych v sou¢asném zaméstnani, ale také z diivodu kariérniho rastu
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nebo hledani zaméstnani z diivodu propusténi nebo kviili vlastni nespokojenosti. Cim vyssi
ma cloveék vzdélani, tim se stavd nenahraditelnym a sndze nachdzi uplatnitelnost na trhu
prace. Lidé jsou béhem zivota i nuceni nékolikrat zménit své zaméstnani, dokonce i profesni
drahu. Jedna se o osoby, které zadné zdravotni potize nemaji, ale trh prace vyzaduje jejich
vy$si vzdélani pro uréité pracovni pozice nebo jsou nuceni se rekvalifikovat. (MARES, 2006,
s. 58) Toto vSe si musi uvédomit i lidé, ktefi se z plného zdravi stali osobami se zdravotnim
postizenim, napi. uz zminéna skupina osob s onkologickym onemocnénim. Po ukonceni 1écby
jim zdravotni stav neumoznuje vratit se do ptivodniho zaméstnani a jsou nuceni hledat
pracovni misto jiné, Casto s nutnosti rekvalifikace. Samoziejmé, ze na trhu prace jsou
mnohem uplatnitelngjsi ti, ktefi maji vyssi vzdélani pted osobami se vzdélanim zékladnim.

(SLAVIKOVA, 2016, s. 18)

3.5 Organizace napomahajici osobam se zdravotnim postiZenim

v socialni inkluzi v ramci EU

Ceska republika se vstupem do EU zapojila do celoevropského procesu socialniho
zaCleniovani. Diulezité je nastaveni systému socidlni ochrany, vzdé€lavani, zdravotni péce
a sluzeb tak, aby predchéazely socidlnimu vylouceni. Dlraz pro prevenci socidlniho vylouceni
je kladen na podporu zaméstnanosti a zaméstnatelnosti. Osoby se zdravotnim postizenim
nejsou jen pasivni pifjemci davek, je kladen diraz na uznani jejich prav. (GRUDZINSKA,
2012, s. 35) Prava, kterd slouzi na ochranu osob se zdravotnim postizenim, jsou stanovena
v fadé mezinarodnich dokumentli, tyto dokumenty obsahuji pravo na bezpecné a zdravi
neohrozujici pracovni podminky, pravo na pomoc statu pii ziskani a udrzeni si zaméstnani,
zakaz diskriminace, pravo na rekvalifikaci a pracovni rehabilitaci. (KOMENDOVA, 2009, s.
21)Mezi tyto dilezité dokumenty fadime:

a) VSeobecna deklarace lidskych prav — pfijata Valnym shromazdénim OSN roku
1948. Jednd se o deklaraci, takze neni pravnim dokumentem, ale i tak se stala
filozofickym vychodiskem pro fadu mezinarodnich paktti, umluv a doporucenti;

b) Mezinarodni pakt o hospodarskych socialnich a kulturnich pravech pfijat roku
1966, ma dveé casti Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech
a Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech, zavazné i pro
CR. Obsahuje zékaz diskriminace, ¢l. 7 stanovuje pravo kazdého &lovéka, tedy i osob
se zdravotnim postizenim, na spravedlivé a uspokojivé pracovni podminky. Déle

stanovuje pravo na odpocinek, zotaveni a rozumné vymezeni pracovnich hodin,
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pravidelné placenou dovolenou a odménu ve dnech vetfejnych svatkil, spravedliva
mzda a stejna odmeéna za praci bez rozliSovani;

c) Deklarace o pravech mentialné postiZenych (1971) a Deklarace o pravech osob se
zdravotnim postizenim (1975), zminuji pravo na vzd€lani, zaméstnani,

d) Svétovy program ¢innosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim (1981), ktery ma za
cil zajiSténi rovnosti prav handicapovanych, program se zaméfil na vyrovnavani
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim;

e) Standardni pravidla OSN pro vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postiZenim (1993) zmifuje rovnost mezi lidmi. Rovnost ve vzdélani, praci, podileni
se na vSech oblastech zivota spole¢nosti;

f) Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (2006) je pravné zavazny
dokument tykajici se lidskych prav zdravotné postizenych, pfedevSim se zmiiuje
o zdkazu diskriminace na zdklad¢ zdravotniho postizeni. Praci a zaméstnani osob se
zdravotnim postizenim upravuje Umluva v ¢l. 27, upfednostituje zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim na otevieném trhu prace jak ve vefejném tak v soukromém

sektoru a zakazuje diskriminaci z diivodu zdravotniho postizeni.

Samoziejmée existuje dalsi fada organizaci, které upravuji pracovni podminky osob se
zdravotnim postizenim a to predevSim v dokumentech Rady Evropy, ochrana zdravotné
postizenych v ramci MOP. ,,Zaklad pravni upravy pracovnich podminek a ochrany osob se
zdravotnim postizenim je v Ceském pravnim tadu zakotven na ustavni urovni, konkrétné
v Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady &. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich
prav a svobod jako souéasti ustavniho potradku Ceské republiky. (KOMENDOVA, 2009, s.
83) ZabezpeCovani politiky zaméstnanosti je upraveno zdkonem ¢. 435/2004 Sb.,

0 zameéstnanosti.

3.6 Stat a nestatni organizace napomahajici lidem po onkologické

1é¢bé v socialni inkluzi v ramci Olomouckého kraje

Zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim je jednim z témat, kterym se zabyva
Zastupitelstvo Olomouckého kraje. Vydava Krajsky plan vyrovnavani ptilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim. Stavajici legislativa méa né€kolik nastrojii podpory zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim. Pfesto je mezi nimi nejvys$i procento nezaméstnanych.

Olomoucky kraj se snazi vyddnim opatieni minimalizovat nezaméstnanost o0sob se
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zdravotnim postizenim. (KRAJSKY PLAN VYROVNAVANTI PRILEZITOSTI PRO OSOBY
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM, 2010, s. 4- 20) Zastupitelstvo Olomouckého kraje na
svém zasedani v zafi 2016 schvalilo usnesenim UZ/23/30/2016 Krajsky plan vyrovnavani
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2017-2020. Jde v potadi jiz o tieti
plan, kdy prvni byl schvélen v roce 2004 a druhy potom v roce 2010. Plan se nadéale vénuje
problematice socidlniho vylouceni osob se zdravotnim postizenim. Jako hlavni cil si klade
zapojeni osob se zdravotnim postizenim do aktivniho celospolecenského zivota a podporu pii
naplnovani lidskych prav osob se zdravotnim postizenim. (www.kr-olomoucko.cz)

Lécba osob s onkologickym onemocnénim sebou piinasi rGzné financni vydaje.
Jedinec po zjisténi diagnézy stoji pred rozhodnutim, jak nastalou situaci fesSit. Pfed timto
rozhodnutim si musi jedinec uvédomit, ze 1écba onkologického onemocnéni byva zdlouhava.
Mluvime tu o n€kolika meésicich, vyjimkou nejsou ani 2- 3 roky. Né&ktefi jedinci si po
onkologické 1é¢be nesou trvalé nésledky, které jim neumozni zaradit se zpét do zamé&stnani
nebo zaméstnani musi pfizptsobit svym zdravotnim komplikacim (SLAVIKOVA, 2014, 16)
Kromé¢ rodiny zajistuje pomoc osob¢ s onkologickym onemocnénim stat formou pracovni
neschopnosti, invalidniho diichodu, statni socialni podpory a pomoci osobam se zdravotnim
postizenim v podobé statnich pfispévkd. Dal§i mozZnosti pro osoby s onkologickym

onemocnénim je ziskani finan¢nich prostiedki od nestatnich organizaci.

Zpusoby podpory statu u osob s onkologickym onemocnénim

Kli¢ovou roli ve finan¢nim zajisténi osob se zdravotnim postizenim hraje stat. Systém
socidlniho pojisténi je u nas v CR rozddlen na povinny, kam fadime nemocenskou
a dtichodové pojisténi nebo nepovinny, tedy penzijni spofeni, Zivotni pojisténi). (TOMES,
2015, s. 49) Nemocenska je urcena pro osoby vydélecné ¢inné, které jsou doc¢asné v pracovni
neschopnosti z divodu nemoci, Urazu, karantény, téhotenstvi, matefstvi, oSetfovani c¢lena
rodiny. Od ledna 2009 je nemocenské pojisténi upraveno zakonem ¢. 187/2006 Sb.,
0 nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist. Pojistné na nemocenské pojisténi je
upraveno zakonem ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a prispévku na
statni politiku zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpisii. Na nemocenském pojisténi jsou
zameéstnanci povinni se ucastnit. Osobam samostatn¢ vydéleéné ¢innym toto zékon neuklada.
Podle § 4 se z pojiSténi poskytuji davky nemocenské, penézitd pomoc v matefstvi, oSetfovné,
vyrovnavaci ptispévek v téhotenstvi a mateistvi. V dob¢ pracovni neschopnosti pobira osoba
s onkologickym onemocnénim davky nemocenské a Ize vyuzit 1 davky oSetfovného.

Osettovné pobira ¢len rodiny, ktery se stara o osobu s onkologickym onemocnénim (pokud je
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potieba a jedinec se o sebe nedokdze postarat sdm), nanejvys vsak 9 kalendarnich dni.
Podptr¢i doba u nemocenské podle § 26 zacind 15. kalendarnim dnem trvani docasné
pracovni neschopnosti, tato podpiirci doba trva nejdéle 380 kalendainich dni ode dne vzniku
docCasné pracovni neschopnosti. V § 27 je uvedeno, Ze doba nemocenské lze prodlouzit na
zékladé zadosti pojisténce, dle vyjadieni 1€kare, pokud lze ocekévat, Ze jedinec v kratké dobé
nabude pracovni schopnosti, nejdéle vSak do 350 kalendafnich dni, doba nemocenské se
prodluzuje co 3 mésice. VySe nemocenského za kalendéaini den podle § 29, ¢ini 60 % denniho
vyméfovaciho zakladu. TOMES (2015, s. 95) uvadi, Ze jedinec je socialné chranény pfi
vzniku nemoci. Tato ochrana spociva v zdkazu vypovédi od zaméstnavatele v dobé pracovni

neschopnosti a poskytnuti nemocenské, ve vztahu k praci- do¢asné pracovni neschopnosti.

Onkologicky nemocny v akutni fazi 1é¢by je vzdy uznan oSetfujicim Iékafem jako
doCasn¢ prace neschopny. Pracovni neschopnost vystavuje prakticky Iékar, dle lékarské
zpravy onkologa nebo jiného odborného lékate. Doba pracovni neschopnosti se li§i. Doba
1é¢by u osob s onkologickym onemocnénim je riizn¢ dlouhd, zédlezi na povaze onemocnéni

a individualité jedince. (SLAVIKOVA, 2016, 20)

Mezi dal$i moznost financni podpory od statu fadime invalidni dichod. Zikon
¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi nabyl ucinnosti dnem v lednu 1996, byla vSak od
té doby pfijata spousta legislativnich zmén. Ze zékladniho diichodového pojisténi se
poskytuje starobni dichod, invalidni dichod, vdovsky a vdovecky dachod, sirot¢i dichod.
Ditichod ma dvé slozky a to ze zékladni vyméry a z procentni vymeéry. Dle zdkona ¢. 155/
1995 Sb., § 38 ma pojisténec narok na invalidni diichod, jestlize nedosahl véku 65 let nebo
dichodového veku, je-li dichodovy vek vyssi nez 65 let, a stal se invalidnim a ziskal
potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku na
starobni dichod podle § 29, poptipadé, byl-li pfiznan starobni diichod podle § 31, pokud
nedosahl dichodového véku nebo invalidnim néasledkem pracovniho urazu.

Stanovuje se invalidita a jeji stupenn podle § 39, coz je popsané v podkapitole
Invalidita. V § 40 je popsana potfebnd doba pojisténi pro narok na invalidni dichod. Vysi
invalidniho dichodu najdeme v § 41. Jednou z dalSich moZnosti finan¢nich ptispévkl pro
osoby s onkologickym onemocnénim jsou davky pro osoby se zdravotnim postizenim, mezi
tyto davka patii ptispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni pomucku, phjcka zvlastni
pomtcky, prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim a nékteré benefity, které z néj

vyplyvaji.
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Davky pro osoby se zdravotnim postizenim jsou upraveny zakomem ¢&. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich zakonu,
ve znéni pozd¢jSich predpist a vyhlaskou ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim, ve znéni
pozd¢jSich predpist. Narok na ptispévek na mobilitu (ndrok mé podle § 6 osoba starsi 1 roku,
s prukazem osoby se zdravotnim postizenim ZTP, ZTP/P, tento piispévek je ve vysi 400 K&
meésicng), prispévek na zvlastni pomucku (poskytuje se podle § 9 osobam, které maji t€zkou
vadu nosného nebo pohybového aparatu, tézké sluchové, zrakové postizeni, charakteru
dlouhodobé neptiznivého stavu, tzn. trva déle nez 1 rok) a na priikkaz osoby se zdravotnim
postizenim (narok na prikaz ma osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim
postizenim, charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, omezena je schopnost
pohyblivosti nebo orientace, § 34 popisuje typy prukazii a k nim ptid€leny druh postizeni,
povinné udaje na priikkazu, hodnoceni schopnosti pohyblivosti a orientace) maji pfi splnéni
podminek osoby, které jsou na uzemi CR hlaSeny k trvalému pobytu, ale rovndZ osobam
uvedenym v zakoné o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, které nemaji
trvaly pobyt, pokud zde maji bydlisté. Osoby s onkologickym onemocnénim mohou cerpat
davky statni socialni podpory. Statni socialni podpora je dle § 1 umozni podilet se na kryti
nakladi stravu a jiné zakladni osobni potieby rodin, poskytuje se v zavislosti na vysi piijmu.
Systém statni socialni podpory je upraven zakonem ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpore, ve znéni pozdéjSich predpist. Podle tohoto zakona se poskytuje ptispévek na dite,
rodi¢ovsky prispévek, ptispévek na bydleni, davky péstounské péce, porodné a pohiebné. Pro
osoby s onkologickym onemocnénim jsou podstatné prvni tii piispdvky. Podle TOMESE
(2015, s. 119) mlze byt podpora v nezaméstnanosti ¢erpana jen urcitou dobu. Zavisi na véku
jedince, vysi predchoziho vydélku a ptihlizi se na zivotni minimum. Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist osobam s onkologickym onemocnénim
umoziiuje pobirat pfispévek na péci, pokud jsou zdvisli na pomoci jiné fyzické osoby.
Prispévkem na péci stat zajistuje socialni sluzby nebo jiné formy pomoci, které umoziu;ji
osobam s onkologickym onemocnénim zvladat zakladni Zivotni potfeby. Pomoc je zajiSténa
osobou blizkou, asistentem sociadlni péce, poskytovatelem socialnich sluzeb nebo specidlnim
lizkovym zdravotnickym zafizenim hospicového typu. Vyse piispévku je stanovena v § 11
a stupen zavislosti na pomoci jiné fyzické v § 8 - stupeni I (lehka zavislost), stupen II (stiedné
tézka zavislost), stupenn III (t€zkd zavislost), stupenn IV (Uplnd zavislost). Pii posuzovani

stupné zavislosti hodnotime zvladani zékladnich zivotnich potieb.
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Mezi dalSi moZnosti ziskdni financnich prostitedkii pro osoby s onkologickym
onemocnénim fadime nestatni organizace. Nestdtni organizace poskytuji nejen financni

pomoc, ale i pomoc psychosocialni.

Zpusoby podpory nestatnich organizaci u osob s onkologickym onemocnénim

Osoby s onkologickym onemocnénim mohou vyhledat pomoc u nestatnich organizaci
a vyuzivat socialnich sluzeb, poskytovanych dle zdkona. Pro tuto skupinu osob je uzitecné
predevsim: odborné socialni poradenstvi, telefonicka krizova intervence a krizova intervence,
ale mize byt i peCovatelskd sluzba, osobni asistence, aktiviza¢ni sluzby pro seniory
a zdravotné postizené ¢i pro rodiny s détmi. Pro onkologicky nemocné se cilené odborné
socialni poradenstvi hleda hodné obtiznég, protoZe pro socialni pracovniky piedstavuje velky
odborny presah do oblasti onkologie, mediciny a prav pacienta. (SLAVIKOVA, 2014, s. 26)
Pokud chce osoba s onkologickym onemocnénim najit odbornou pomoc v této oblasti, mtize
se obratit pfimo na organizace, které se onkologickym onemocnénim vénuji, jako je Centrum
Amélie nebo na socidlnich oddélenich nemocnic, kde maji onkologické pracovisté. Déle jsou
tu celostatni organizace, na které se mohou klienti nebo rodinni pfislusnici obratit v ptipadé
finan¢ni pomoci. Jednou z téchto organizaci je Dobry Andél. U této organizace je podminkou

finanéni pomoci alespoti jedno nezaopatiené dité. (www.dobryandel.cz) V CR existuje mnoho

pacientskych organizaci, které¢ poskytuji dulezitou laickou pomoc lidem s onkologickym
onemocnénim. Podle SLAVIKOVE (2014, s. 27) se v téchto organizacich lidé pravidelnd
schazeji a sd€luji si rizné poznatky, zkuSenosti a pocity v priubéhu 1€cby, spolecné celi
uskalim nemoci. Nepracuji zde odbornici, takze informace mohou byt klamné. Jednd se
pfedevsim o takovou psychickou podporu lidi, kteti maji stejné problémy. Nékteré organizace
si odborniky na sva sezeni zvou a maji tak moznost zeptat se na informace, které¢ aktudlné
potiebuji.

Mezi nejvetsi pacientské organizace patii Liga proti rakoving, Aliance Zen s rakovinou
prsu, Lymfom Help, Alen, ARCUS, Kapka 97, Klub pacientii Mnohocetny myelom, Klub
ZAP, Benkon, Stopa (po transplantaci).

Mezi pacientské organizace, které ptsobi v Olomouci, fadime: Onko klub Slunecnice
Olomouc, z. s., Mamma HELP Sdruzeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu, Spolek

ILCO Olomougc, o. s. (www.onkoportal.cz)

Lidé s onkologickym onemocnénim mohou vyuzit i bezplatnych sluzeb. Jednou
z téchto sluzeb je Broker Consulting — bezplatna sluzba na vytvoieni finan¢niho planu, ktery

nalezne optimalni feSeni financ¢ni situace jednotlivce nebo rodiny. Pokud osoby se zdravotnim
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postizeni potfebuji pravni pomoc, mohou ji mit bezplatng, zajistuje ji Ceska advokétni
kancelaf.

V Olomouckém kraji pomaha osobam s onkologickym onemocnénim Centrum
Amélie, projekt vznikl v roce 2005. Jedna se o projekt psychosocialni pomoci, ktery zalozila
v Praze Pavla Tichd, v té dobé 36 letd Zena v invalidnim diichod€, po onkologické 1€cbé.
Chtéla zménit systém péfe o onkologicky nemocné. V roce 2006 do projektu vstoupila
MUDr. Henrieta Tondlova, jako odborny garant, vénovala se psychoonkologické
problematice. Centrum si od zacatku dalo za cil rozvijet odbornou psychosocialni pomoc
onkologicky nemocnym a jejich blizkym. Postupné se prazské centrum rozrostlo do Stfednich
Cech, kde vzniklo Centrum v Rakovniku a dal§i pobodky v Liberci a Olomouci. Amélie se
nezabyva terapii zakladniho onemocnéni, ale podporuje v tom, aby jedinec pfijal novou
situaci a zmeény, které sonemocnénim souvisi, poskytuje informace. Centrum Amélie
v Olomouci pomahd snavratem do zaméstndni a nabizi osobam s onkologickym
onemocnénim individudlni konzultace individualni konzultace s psycholoZkou nebo socialni
pracovnici a rodinné/parové poradenstvi, setkavani klienti Centra Amélie Olomouc,
skupinové tvoieni nebo pohybové aktivity a podpirné skupiny. Centrum Amélie spustilo
projekt, jehoz realizace byla 2013 — 2015 pod ndzvem Navrat do zaméstnani po onkologické
nemoci. Tento projekt mél za cil prostiednictvim vzdélavaciho programu pomoci lidem po
onkologické 1écb¢ ziskat a udrzet si zaméstndni, uvédomit si své silné stranky a moZznosti
jejich vyuziti v pracovnim zivoté, ziskat informace o trhu prace a naucit se v ném pohybovat,

najit pracovni uplatnéni a udrzet si zaméstnani. (www.amelie-zs.cz)

Navrat osoby s onkologickym onemocnénim do zaméstnani

Doba pottebna pro postupny navrat do bézného zivota je srovnatelnd s dobou, po
kterou probihala aktivni 1éCba. Stiida se obdobi plné energie a chuti do zivota s obdobim
inavy a vy&erpani. Rada lidi po onkologické 1é¢bé je nucena zménit zaméstnani, jsou vak
taci, ktefi pocituji silnou motivaci ke zméné svého dosavadniho sméfovani, méni obor své
prace, zaméstnavatele. Nemalou motivaci mize byt i1 prechod z nemocenské na invalidni
dichod. Je tu i moznost ztraty zaméstnani a nejistota z hledani zaméstnani nového.
Zaméstnanci, ktery je v pracovni neschopnosti, nemtze byt v pribéhu jejiho trvani ukoncen
pracovni pomér vypovédi. Pracovni pomér je ukoncen jen tehdy, pokud byla pracovni
smlouva sjednana na dobu urcitou. Po pracovni neschopnosti dochazi k jednani o invalidnim
dichodu. Pracovnik po onkologické 1écbé muze dale pracovat i s pfiznanym invalidnim

diichodem, miize byt viak piefazen na jinou pozici v stavajicim zaméstnani. (SLAVIKOVA,
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2016, s. 16) Ve skutecnosti to byva jinak, spoustu klientd popisuje, jak byly jejich pracovni
mista zruSena a oni propusténi a za par mésicti bylo misto ve firmé obnoveno a na toto misto
nastoupil jiny zaméstnanec. Dlivodem je ¢asto obava zaméstnavatele, Ze osoba se zdravotnim
postizenim nezvladne pracovni ¢innost z diivodu zdravotniho omezeni, niz§iho vykonu.
(GRUDZINSKA, 2012, s. 35) U 3. stupné invalidity se nepiedpoklada, Ze by jedinec
nastoupil zpét na piivodni pracovni misto a zvladal ho na té Grovni, jako pfed nemoci. Ve
vetsing pripadli se osoba s onkologickym onemocnénim dohodne ze zameéstnavatelem na
¢astecném uvazku nebo na praci z domova, pokud to jeho zdravotni stav dovoli. U vétSiny
onkologicky lé¢enych dojde ke snizeni stupné¢ invalidity z 3. stupné na stupeini 1. nebo 2. a to
v ptipadé, Ze doslo k ukonceni akutni onkologické 1écby a nejsou zndmky dalSich zdravotnich
probléml nebo komplikaci slécbou spojenych. V tomto obdobi dochdzi k navratu do
zamestnani nebo hledani zaméstnani nového. Po narocné 1€cbe je optimalni zacit pracovat na
asteény uvazek. Casteény uvazek miize mit mnoho podob, jednd se o praci na 50% - 90%.
Objem prace davaji zaméstnavatelé Casto stejny jako u plného uvazku. Coz je pro jedince po
onkologickém onemocnéni ndro¢né a t€¢zko zvladatelné, je tfeba si na to dat pozor a ujasnit si
se zamé&stnavatelem podminky nastupu do zaméstnani. (SLAVIKOVA, 2016, s. 16)

Utad prace nabizi i moznost rekvalifikace pro nové zaméstnani nebo diky ni ziskat
zkuSenosti, nové znalosti a dovednosti a udrzet si zaméstnani stavajici, vSe ku prospéchu
jedince. Néklady za rekvalifikaci hradi UP, pokud uchazeée na rekvalifikaci doporuéi
a predtim uzavira pisemnou dohodu. Podpora pii rekvalifikaci ndlezi osobam, které nepobiraji
nemocenskou, starobni dichod, plat ani ndhradu platu a pfipravuji se na praci. Odmitnuti
rekvalifikace je stejné jako odmitnuti pracovniho mista. Pokud jedinec i po dokonceni
rekvalifikace neziskd zaméstnani, mize si zazadat o podporu v nezaméstnanosti. Muze se stat,
ze jedinec rekvalifikaci nedokon¢i, aniz by udal zdvazny divod, nebo nenastoupi do
vhodného zaméstnani odpovidajiciho jeho nové kvalifikaci, v tomto ptipad¢ je povinen
naklady spojené s rekvalifikaci uhradit v plné vysi. Krajské pobocky uradu prace pomahaji
s rekvalifikaci a také pomadhaji jedinci orientovat se na trhu prace. Chybi vSak u vétSiny
individualni p¥istup a koordinace prace jednotlivych instituci. (TOMES, 2015, s. 114-118)
Aktivni politika zaméstnanosti uzivd dalSich néstroji krom rekvalifikaci, a to predevSim
investi¢ni pobidky, vetejné prospésné prace, spolecensky ucelna pracovni mista, pieklenovaci
prispévek, prispévek na zapracovani a piispévek pii prechodu na novy podnikatelsky
program. (SLAVIKOVA, 2016, s. 21) Zaméstnavatel pro zaméstnance po onkologické 16¢bé
s trvalymi zdravotnimi nasledky muze vytvofit chranéné pracovni misto- §75 zakona ¢.

435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist. Chranéné misto zaméstnavatel
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ziizuje pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody s tfadem prace. Utad
prace poskytuje zaméstnavateli na toto misto ptispévek. Chranéné pracovni misto je zfizeno
nejméné na dobu 3 let. Tuto dohodu mize ufad prace uzaviit i s osobou se zdravotnim
postizenim, pokud je osobou samostatné¢ vydélecné c¢innou. Stat hradi zaméstnavateli
piispévek na Caste¢nou thradu provoznich nékladii chranéného pracovniho mista. Rocné je
vyplaceno nejvyse 48 000 K¢. Druhy provoznich nakladii chranéného pracovniho mista
a chranéného pracovniho mista osob samostatné vydélecné Cinnych jsou vyjmenovany ve
vyhlasce €. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti po
novele ¢. 390/2011 Sb.

Po dlouhé onkologické 1é¢bé je vhodné hledat zamé&stnani na ¢asteény uvazek. V CR
je ale dlouhodobé velky problém najit pracovni misto na castecny pracovni uvazek.
Zamgéstnanec si musi dat pozor, aby na né¢ho nebylo kladeno srovnatelné mnozstvi prace jak
pfi tvazku plném. (SLAVIKOVA, 2016, s. 17) Stat chrani osoby se zdravotnim postizenim
povinnosti zaméstnavat tyto jedince, pokud maji zaméstnavatelé vice jak 25 zaméstnanct.
Povinny podil téchto osob na celkovém poctu zaméstnancl ¢ini 4%. Neni to vSak tak
efektivni, protoze zaméstnavatelé mohou povinnost splnit odvodem financi do statniho

rozpoctu, odebirdnim vyrobki ¢i sluzeb od osob se zdravotnim postizenim.
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Stanoveni cile a vyzkumnych otazek

Praktickd cast diplomové prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem v zéavislosti na
stanoveném tématu: Socidlni izolace osob se zdravotnim postizenim. Cilem mého Setfeni je
analyzovat situaci osob s onkologickym onemocnénim Jednd se piedevsim o problematiku
dlouhodobé pracovni neschopnosti, s tim spojené pobirani nemocenské a nasledné invalidniho
dichodu. V diplomové praci je rovn€z vénovana pozornost ztraté zaméstnani, popt. hledani
zaméstnani nového. S problematikou dlouhodobé pracovni neschopnosti je spojena tiziva
finan¢ni situace téchto osob a dal§i véci stim souvisejici, jako je ztrata pratel, rodiny.
Vyzkumné Setifeni reflektuje stanoviska k dané problematice jak osob s onkologickym
onemocnénim, tak odbornikd z fad psychologl a socidlnich pracovnikti. Ve vztahu k tématu
popisovaného v teoretické Casti a cilem vyzkumu byl vyzkumny problém formulovan
nasledovné: Jak zamezit nebo alespoi minimalizovat socialni vyloueni u osob

s onkologickym onemocnénim?

Vyzkumné otazky:

1) Jaké maji moznosti lidé s onkologickym onemocnénim v ziskdvani finan¢nich
prostiedkt, které¢ by jim umoznily snizit socidlni vylouceni?

2) Ovlivnilo snizeni finan¢nich prostfedkli, vlivem zmény pracovni schopnosti, osobni
zivot osob s onkologickym onemocnénim?

3) Jak velky vliv mé& zdravotni omezeni pii vybéru zaméstnani u osob s onkologickym
onemocnénim? Maji osoby s onkologickym onemocnénim obavy zndvratu do
zamestnani?

4) Jak velkd je informovanost osob s onkologickym onemocnénim o mozZnostech

pomoci, které by socidlnimu vylouceni zamezily?

4.2 Metodologie, cilova skupina, organizace vyzkumu

Metodologie
Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni strategie, predevS§im kvili cili vyzkumu
a povaze zkoumaného souboru. Disman ho definuje jako ,, numerické Setreni a interpretaci

socialni reality. (DISMAN, 2000, s. 285) ,,Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevi
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a probléemii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na
hlubokych datech a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zdamérem
vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupu a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chdpou, proZivaji a vytvdreji socidlni realitu.“(SVARICEK,
SEDOVA, 2007, s. 17) Kuvalitativni vyzkum ma za cil hlub$i porozuméni zkoumané
skutecnosti. Je pouzivan tehdy, kdy kvantitativni vyzkum nepostacuje danym ucelim
anemiizeme jej tedy pro feSeni vyzkumného problému pouzit. Kvalitativni vyzkum se
vyznaCuje mensim poctem respondentli, osobnimi rozhovory, mensi strukturovanosti,
problém zkoumame do hloubky, konkrétnéji, casové naroCnym sbérem dat, indukci
k vysledktim, nemoznosti zobecnéni. (HENDL, 2016, s. 53- 54) Pro kvalitativni vyzkum byla
vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je nejCastéji pouzivanou
metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Miizeme ho oznacit jako hloubkovy rozhovor,
coz je tzv. nestandardizované dotazovéani ucastnikem vyzkumu pomoci nékolika otevienych
otazek. (SVARICKA, SEDOVA, 2007, s. 160) Na za¢atku vyzkumu bylo nutné postihnout jiz
zminéné aspekty a rozhovor strukturovat. Rozhovor byl vSak strukturovan pouze ve formé
otazek, které navadély k tématu, které bylo pro nds zajimavé. Vytvoren byl tedy seznam
konkrétné formulovanych otazek. Socidlni vylouceni zahrnuje problémy v mnoha oblastech
zivota, jako je zaméstndni, vzdélavani, bydleni, zdravotni péce atd., proto musel byt dan
prostor klientim, aby urili vyznamné téma v jejich zivoté. Proto zdkladni otazky
polostukturovanych rozhovorta byly formulovany obecné. Metoda rozhovoru byla doplnéna
metodou pozorovani. Podle SVARICKA a SEDOVE (2007, 142- 143) je pozorovani nejt&Zsi
metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Nejcastéji uzivdme zhdcastnéné pozorovani,
které¢ mizeme definovat jako ,,dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani probihajicich
aktivit primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat socidalni Zivot a proces “.
Zucastnéné pozorovani pomtize pochopit celou situaci v celém kontextu, ve kterém se
odehrava, pomaha pochopit problém v celé jeho §ifi. Béhem rozhovoru jsem uplatnila ptimé
pozorovani.

Podle SVARICKA, SEDOVA (2007, s. 211- 212) je otevi‘ené kédovani technikou,
ktera byla vyvinuta vramci analytického apardtu zakotveni teorie, avSak diky své
jednoduchosti a zarovenn Uc¢innosti je pouzivana a pouzitelnd ve velmi Siroké skale
kvalitativnich projektti. Kédovani ptedstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a slozeny novym zptisobem. Text je jako sekvence rozbit na jednotky,
témto jednotkam jsou pfidélena jména astakto nové pojmenovanymi (oznacenymi)

fragmenty textu potom vyzkumnik déle pracuje. Postup je takovy, Ze si nejdiive analyzovany
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text rozdeli na jednotky. Touto jednotkou mulze byt sekvence slov, véta, odstavec, slovo.
Vzniklé jednotce pfidélime kod, tedy jméno nebo oznaeni. Pfi analyze ziskanych dat byla
uzita metoda konstantni komparace, znamena to tedy porovnavani, hledani podobnych znaka
a rozdild, vyzdvizeni podobnych linii. Bylo zapotfebi pracovat i sjinymi zdroji a to
predevsim zakony, literaturou, kterd pomohla pochopit n€kterd témata, vysvétlit ur¢ité pojmy,
popsat divody urcitého jednani. Na zakladé oteviené¢ho kddovani byly stanoveny nasledujici
kategorie:

Kategorie ¢. 1 — Préace, pracovni neschopnost, invalidni dichod;

Kategorie ¢. 2 — Psychicka zatéz, navrat do zaméstnani;

Kategorie ¢. 3 — Organizace, centra, stat;

Kategorie ¢. 4 — Rodina, pratelé.

Organizace vyzkumu

Kvalitativni vyzkum byl proveden na Hematoonkologické klinice ve Fakultni
nemocnici Olomouc, se souhlasem vedouci odboru nelékaiskych pracovnikii Mgr. FiSarové
a vrchni sestry Hematoonkologické kliniky Bc. Moniky Labudikové a v Centru Amélie se
souhlasem feditelky centra Bc. Terezy Kvapilové Pokorné, Dis. Sbér dat probehl v obdobi
1. Cervence 2015 — 30. listopadu 2016. Rozhovory s klienty byly realizovany v ambulanci
Hematoonkologické klinicky. Délka rozhovoru byla piiblizné¢ 60 min. Rozhovory byly

nahravéany na diktafon a nasledné piepisovany.

Cilova skupina

V ramci vybéru vhodného vyzkumného souboru byli kontaktovani 4 klienti, ktefi jsou
po onkologické 1écbé a ambulantné dochazi ke kontrolam na Hematoonkologickou kliniku
Fakultni nemocnice Olomouc. Jeden z klientli je zaroven klientem Centra Amélie. V ramci
udrzeni anonymity budou pouzita oznaceni R1, R2, R3 a R4. Klienti museli spliiovat
kritérium casové, tedy museli byt nejméne 1 rok od ukonceni 1€cby. Mezi odborniky jsem
oslovila klinickou psycholozku Mgr. Alexandru Skrobankovou (RO1), ktera pracuje jako
klinicky psycholog na Hematoonkologické klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc, Mgr.
Marii Pijackovou (RO2), ktera je v soucasnosti socidlni pracovnici a kontaktni pracovnici pro
individuélni a skupinové konzultace v Centru Amélie v Olomouci, Be. Terezu Kvapilovou
Pokornou, Dis.(RO3), kterd je feditelkou Centra Amélie v Olomouci a nakonec Bc. Ivanu
Knoppovou (RO4), kterd je socialni pracovnici ve Fakultni nemocnici Olomouc a mé na

starosti problematiku onkologicky l1écenych klientd.
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Misto, kde bylo provedeno vyzkumné Setieni

Hematoonkologicka klinika ve Fakultni nemocnici v Olomouci vznikla v roce 1992
avzaii 1996 byla schvilena Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem $kolstvi CR,
ptednostou kliniky byl od jejiho vzniku prof. MUDr. Karel Indrak, DrSc. V soucasnosti je
ptednostou kliniky prof. MUDr. Tomas Papajik, CSc. Pracovisté vzniklo z odd¢leni klinické
hematologie FNOL. To bylo zaloZeno v roce 1971 z hematologickych laboratofi I. Interni
klinicky. HOK slouzi jako regionalni diagnostick¢é a Iécebné centrum pro uzemi
Olomouckého, Moravskoslezského a Zlinského kraje. Na tomto pracovisti jsou vySetfovani
a léCeni nemocni s nejriznéjSimi typy krevnich chorob, napf. akutni a chronickéd leukémie,
maligni lymfomy, koagulopatie, myeloproliferativni onemocnéni apod. V dneSni dob¢ je
snaha zvladnout diagnostiku a 1é¢bu hematologickych chorob ambulantné. Ne vzdy je to ale
mozné, a proto jsou nemocni se zavaznymi chorobami vyzadujicimi hospitalizaci pfijimani na
jedno ze tii lizkovych oddé€leni kliniky. Vedle standardniho oddé€leni (24 lizek) se jedna
o jednotku intenzivni hematologické péce (16 lizek) a transplantacni jednotku (8 ltzek), kde
jsou provadény autologni a alogenni transplantace perifernich kmenovych bunék.

(https://www.fnol.cz/hemato-onkologicka-klinika-historie-sekce 42.html)

V roce 1997 byla pracovniky HOK zalozena nadace HAIMAOM — nadace na podporu
transplantace kostni dien¢, pomoc lidem s krevnimi nadory a vrozenymi poruchami krevniho
srazeni. Jeji snahou bylo, a je, pomoci co nejrychleji a co nejefektivnéji zlepsit hospitalizacni
podminky dlouhodobé nemocnych, pomoci pifi vybavovani kliniky modernimi
diagnostickymi  pfistroji, pomoc pfi zavadéni novych 1é¢ebnych  programu.

(http://www.haimaom.cz/nadace)

4.3 Analyza ziskanych dat

Data, ktera jsou k dispozici, jsem zpracovala do formy textu- jde o pfepisy rozhovort,
které jsem nésledn€ podrobila analyze. Vyzkumné Setieni je rozdéleno do dvou oblasti. Prvni
oblast A zpracovavd a analyzuje vystupy zrozhovori s respondenty ztad osob
s onkologickym onemocnénim. Druha oblast B zpracovava a analyzuje vystupy z rozhovort

z fad odbornika.
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A Respondenti z Fad osob s onkologickym onemocnénim

Tabulka 2: Pfehled respondentii z fad osob s onkologickym onemocnénim

R1 R2 R3 R4
Pohlavi Muz Zena Zena Muz
Vék 52 45 48 44
Vzdélani SOU- stolaf SS Gcetni SOU- kucharka, | VS- manazer
ale pracovala
jako délnice
Invalidni Ano Ano Ano Ano +
diichod zaméstnani
Navrat do Nelze Planuje, ale neni | Nelze Ano,
pivodniho jisty, vzhledem zamestnavatel
zaméstnani k zdravotnimu ptizptsobil
stavu pracovni
podminky
Hledaji nové Hled4, zatim Ne Ano Ne
zaméstnani neuspesSné
Rekvalifikace | Premysli o ni Zatim ne Chtéla by Ne

Kategorie &. 1: Prace, pracovni neschopnost, invalidni dachod

1) Jak dlouho trvala Vase pracovni neschopnost a jak dlouho jste pobiral nebo jesté
pobirate invalidni dichod?

2) Planujete po dokonceni 1é¢by névrat do zaméstnani?

3) Pokud navrat do zaméstndni neni mozny, premyslite o zméné profese, popf.
o moznosti rekvalifikace?

4) Muyslite si, Ze Vas zdravotni stav mize byt piekazkou k nalezeni nového zaméstnani

5) Dostal/la jste se z divodu dlouhodobého onemocnéni a poklesu piijmil do slozité
finan¢ni situace? Klesl Vas Zivotni standard?

6) Mc¢l/la jste pfed onemocnénim néjakou financni rezervu, zivotni pojisténi?

Kategorie &. 2: Psychické zatéZ, navrat do zaméstnani

1) Mate obavy z navratu do zaméstnani po dlouhodobé onkologické 1é¢be?

2) Vnimate hledani nového zaméstnani jako stresujici?

Kategorie ¢&. 3: Organizace, centra, stat

1) Znate

néjaké organizace, které financné¢ pomahaji lidem s onkologickym

onemocnénim? Kontaktoval/la jste néjakou organizaci?

2) Dostal/la jste n¢jakou finan¢ni pomoc od statu? Jakou formou?
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3) Informoval Vas nékdo po zahajeni 1écby ohledné pracovni neschopnosti, postupu
ziskani invalidniho diichodu a moznostech dalSich ptispévka?

4) Uyvital/la byste ve svém okoli né¢jakou sluzbu, kterd Vam v obdobi 1¢€cby chybéla?

Kategorie &. 4: Rodina, pratelé

1) Ovlivnila Vase nemoc vztahy v roding, s prateli?

2) Pomohla Vam rodina finan¢né, kdyz jste potteboval/la?

3) Vramci dlouhodobé 1écby jsou omezeny veskeré spoleCenské akce, navstévy
nakupnich stfedisek, obchodu, kina atd. Jak jste toto omezeni zvladal/la?

4) Me¢la jste v dob¢ 1éCby 1 v soucasnosti pocit, ze byste byl/la socidlné vylouc¢ena?

Kategorie €. 1: Prace, pracovni neschopnost, invalidni duchod

Prace ma pro ¢loveéka velky a nezastupitelny vyznam, je podminkou jeho distojné
existence. Pfind§i mu jak materidlni prospéch, tak i pocit seberealizace a spoleCenské
uziteCnosti. Je nastrojem spolecnosti, ktery zamezuje socidlnimu vylouceni a umoziuje
socidlni inkluzi. Klienti se v rozhovorech svéfili, jak dlouho trvala jejich pracovni
neschopnost, jestli se planuji vratit do pavodniho zaméstnani, zménit profesi, projit
rekvalifikaci po ukonceni 1écby, zda si mysli, Ze jejich zdravotni stav bude piekazkou pfi
navratu do zaméstnani, jestli vzhledem k poklesu ptijmt, klesl 1 jejich zivotni standard a zda

méli pfed vznikem onemocnéni né€jakou financni rezervu ¢i zivotni pojisténi.

R1:

., Zustal jsem ze dne na den na nemocenské, byla mi zjisténa leukémie, od listopadu
2012 do cervence 2014, pak invalida a to doted. Dostal jsem 3. stupen. Pred tydnem jsem byl
predvolan na revizi zdravotniho stavu, tak ted’ cekam na vysledky. Musel jsem dvakrat Zadat
o prodlouzeni nemocenské.

,,Po transplantaci vSe probihalo, jak mélo, po 5 mésicich nahle zacaly komplikace,
rika se tomu GvHD. V kvétnu 2014 jsem vzhledem k mému stavu pozadal o invaliditu. Ta mi
byla urcena ve 3. stupni.

, U nas je vysoka nezaméstnanost, svou roli v miij neprospéch hraje i miij vek (52)
a nejvetsi probléem je muyj zdravotni stav. Pripada mi, Ze zaméstnavatelé, u kterych jsem se na
praci poptaval, by chtéli invalidu, ale s tim, Ze bude délat to co je zrovna zapotiebi. Vse bez

ohledu na jeho postizeni. “
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., Jako samozivitel se dveéma detmi v délnické profesi jsem néjakou mensi rezervu mél,
ale uz nemam. Penéz jsme nikdy moc neméli, nebyly ani na to, abych si platil Zivotni pojisteni,
Jinak bych ho mél, pomohlo by to vyresit financni situaci.

, Musim si hradit nékteré léky v plné vysi, bez nich to bohuzel nejde, tak jsem se do
problémii dostal. Syn musel prerusit studium na Karlové Univerzité v Praze a rok vydélaval,

aby mohl dostudovat. Zivotni standard klesl a doufam, Ze se to jesté nékdy zlepsi.

R2:

., Na neschopence jsem byla rok a pak jsem si musela zazadat o invalidni diichod, na
nem jsem uz 9 mesicu.

., Jsem porad nemocna, slaba, méla jsem komplikace s ledvinama a loupe se mi kiize.
Chtéla bych se vratit do zaméstnani asi za rok, snad to pujde, domluvit se, jestli maji pro mé
misto. *
., Chtéla jsem se letos vratit do zaméstnani, onkolog mi to schvalil, aspon na 4 hodiny.
Pracovala jsem v kancelari, ale bylo mi receno, Ze mé nechtéji, ze budu stale nemocna. Dost
mé to mrzelo a zarmoutilo, pracovala jsem tam 25 let. Vzala jsem si zatim na rok neplaceny
volno s prislibem prdce od reditele, tak uvidim. *

. Klesl prijem v rodiné. Jedno dité mam na VS a druhé na stiedni. Jsou to velky
vydaje, mame hypotéku, vybrali jsme financni rezervu, ale nestacilo to, takze manzel musel

I3

délat vic prescasii v praci, takze jsem i vice sama doma. *

R3:

., Byla jsem v pracovni neschopnosti 8 mésicit a pak si zadala o invalidni diichod, na
nem jsem uz pres rok.

.S praci je to tezky, protoze firma, v které jsem pred nemoci pracovala, uz skoncila.
Zkrachovala. Byl to podnikatel, takze navrat neplanuju, nemam kam. Premyslim co dal,
pokud bude potreba, urcite rekvalifikaci podstoupim, ale netusim, jak na tom budu zdravotné

‘

a co si budu moct dovolit délat za praci.

R4:
., Pracovni neschopnost trvala rok, invalidni diichod trva od srpna 2014. Pracuji uz
rok v zaméstnani piivodnim, ale s omezenim. Zaméstnavatel byl vstiicny, ale nedelam nijak

narocnou praci. “
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., Mij Zivotni standard v dobé neschopnosti a v obdobi, kdy jsem pobiral jen invalidni
diichod, se snizil. Mam dve deti nezletilé a manzelka je v domdcnosti, mame hypotéku. Bylo to

3

hodné slozity obdobi. Neméli jsme zadnou financni rezervu.

Z rozhovoru s respondenty je patrné, ze onkologické onemocnéni bylo nahlé, ze dne
na den se stali zavislymi na pomoci okoli (l€kafi, lizkovéa zafizeni, rodiny, stat, nestatni
organizace). Onkologické onemocnéni na nich zanechalo zdravotni i psychické nasledky,
které jim ve vétsing pripadli neumozni vratit se zpét do piivodniho zaméstnani. Respondenti
uvadi, jako hlavni divod nemoZnosti vratit se zpét do zaméstnani pravé tyto zdravotni
nasledky, predevsim poskozeni organti, estetické vady, psychické zmény, unavu piechodné¢ho
nebo trvalého charakteru. Dal§im divodem je pozadavek prace na CasteCny uvazek, protoze
plny uvazek je pro né momentalné nemyslitelny a s tim spojené kladeni vysokych néroka
a velkého mnozstvi prace, které odpovidd uvazku plnému. Malé mnozstvi zaméstnavatelil
umozni osobam po onkologické 1é¢bé vratit se zpét na plivodni pracovni misto, na ¢astecny
uvazek a ptizplisobit pracovni podminky zdravotnimu omezeni osoby po onkologické 1é¢bé.
Nekteti respondenti finan¢ni rezervy meéli, byly vSak rychle vyCerpany (hypotecni uvery,
drahé léky a jejich hrazeni v plné vysi, studium déti, pijcky). Vypoveédéli, ze jejich zivotni
standard klesl. Zadny z klientd nemél zaloZzené Zivotni pojisténi z déivodu nizkych piijmt
a neschopnosti jej platit nebo o této moznosti doposud neuvazovali, necekali, Ze by je mohla
postihnout tato choroba. Respondentim casto pomahala rodina, kdy zdravy partner pievzal
zodpovédnost za financni situaci rodiny a zvySil pracovni uvazek. O rekvalifikaci se

respondenti vyjadfovali pozitivn€, nikdo z nich by tuto moznost neodmitl.

Kategorie €. 2: Psychicka zat€z, navrat do zaméstnani

Zaméstnavatelé v CR nebyvaji moc p¥istupni zkracenym pracovnim tGvazkiim, pruzné
pracovni dobé& a ani zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim. Navrat do zaméstnani nebo
hledani nového pracovniho mista byva pro klienta slozité. Dnesni spolecnost siln¢ zdlraznuje
nutnost vysokého vykonu, neustalého zvySovani produktivity, klade diraz na uspéch,
soutézivost. Pracovni trh stoji pfedevS§im o mladé, silné a progresivni jedince. Nékteii klienti
maji strach z navratu do zaméstnani tak velky, Ze jej odkladaji a pfitom postupné ztraceji
pracovni navyky a Casto i posledni zbytky sebevédomi, az je pak tento navrat nemozny.
Nékdo ho naopak uspécha. Pokud klient nemiize vykonavat stejnou praci jako dfive, ma
zamestnavatel povinnost nabidnout jiné pracovni zafazeni. Vhodnym feSenim pro znovu

nalezeni prace muze byt rekvalifikaéni kurz, ktery klientovi uhradi ufad prace. Klienti
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zhodnotili jak moc stresujici je hledani nového zaméstnani a jestli maji obavy z navratu do

prace po dlouhodobé pracovni neschopnosti.

R1:

, Navrat k piivodni profesi vzhledem kmému zdravotnimu stavu neni mozny.
S odchodem do diichodu (mysleno invalidniho) a jeho vyrizovanim u zaméstnavatele byly
u me celkem probléemy. Tak nevim jak by se zachoval, kdyz bych se ted’ k nemu hlasil o praci.
1 kdyz ze zdravotnich ditvodit nemohu. *

., Premyslim o vSech moznych variantach, ale je to problem. Ziistaly mi nasledky po
transplantaci na ocich (netvori se mi slzy). Vahove jsem porad o 15 kg pod svou piivodni
vahou. Zameéstnavatelé chtéji fyzicky zdatné pracovniky, vadi jim i to, Ze bych nebyl flexibilni
(kdyz nékdo vypadne, Ze bych ho nemohl zastoupit). Mi vadi na ocich prach, privan,
chemikalie. Staci, kdyz se v byté maluje a uz nemohu vydrzet na oci, jak mé reZou. Kdyz jsem
se ptal na praci, tak mi bylo nekolikrat Feceno, Ze mé zamestna, ale nebude moct brat ohled
na miyj stav, pokud bude potiebovat, budu se muset prizpiisobit, jinac lidi nepotiebuje. “

Jelikoz jsem samozivitel a syn studuje, tak jsem meél snahu néjakou praci sehnat,
bohuzel bez vysledku. Nezbylo nez to, Ze syn na rok prerusil studium a Sel pracovat. Hledat
praci v tomto stavu je pro me obzvlast stresujici. Jsem strasné slaby a porad unaveny. *

., Pracoval jsem nepretrzite 33 roku. Pri tom jsem zménil x krat zaméstnani, akorat
jeden mesic jsem byl na pracaku. Nikdy jsem nemél obavu, Ze si nenajdu praci. Bohuzel ted ta

¢

obava je obrovska.

R2:
,Je to strasny, hlavné s tou kuzi, vypadam hrozne, bojim se chodit ven, lidé si mé
prohlizi, nekdy mam pocit, Ze se mé stiti. Myslim, zZe i proto mé ted v praci nechteji a dali mi

neplaceny volno. Netusim, jak budu vypadat za ten rok a zda se budu moct vratit.

R3:

., Hledani prace bude asi peklo, zatim ani nemam tuSeni, v jakém oboru bych se mohla
uplatnit. Jsem vyucena kucharka, ale nikdy jsem to nedeélala a taky je to fyzicky narocny.
Pracuju 25 let po fabrikich a nemyslim si, ze bych se k tomu ted’ mohla vratit, jsem furt
utahana. Premyslim co za rekvalifikaci a taky vim, Ze nemuzu hned na plnej uvazek, takze asi

nebudu mit moc na vybér, co se tyce prace.
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Uz jsem dyl z prdce, tak mé prijde, Ze se bojim vseho, lidi, novy prace, jak mé
prijmou, jestli budou brat ohled na to, ze jezdim na vysetreni a nékdy nejsem v prdaci a na tu

I3

unavu.

Vétsina respondentli uvedla, ze kviili narocné, dlouhodobé 1€cbé a boji s tézkou
nemoci ztratili pracovni misto. Na dosavadni praci nemaji bohuzel dostatek sil. Radost
z ptekonani zivot ohrozujici nemoci vystiida pocit nejistoty a strach z budoucnosti. Shodli se
v tom, Ze navrat do zaméstnani a u nckterych hleddni nového zaméstnani je pro né velmi
stresujici. Boji se, ze se zdravotnimi nasledky, které¢ jim zlstaly, je do zaméstnani nikdo
nepiijme a pokud ano, nebude brat ohledy na jejich zdravotni stav a CastéjSi nepfitomnost
(vy$$i nemocnost, navstévy lékaitl). Zaméstnavatelé respondentim v nékterych piipadech
sdelili, ze je zp€t do zaméstnani piijmou, ale nebudou brat ohled na jejich handicap, jinak je

nepotiebuji.

Kategorie €. 3: Organizace, centra, stat

Omezeni v zaméstnani ptimo souvisi s finan¢ni situaci klienta a jeho rodiny. Potiebna
je pomoc zejména v situaci, kdy je klientlv rozpocet zatizen dlouhodobym splacenim piijcek
nebo hypotéky. Klienti vyuzivaji pomoci od statu i nestatnich organizaci. Otazkou je, zdali je
dostacujici. Klienti zhodnotili, jakou pomoc dostali od statu a nestatnich organizaci, zda jim
byli poskytnuty dostatecné informace, tykajici se oblasti socidlni (nemocenskd, invalidni
dichod, ptispevky) a jestli existuje sluzba, ktera by jim béhem 1é¢by nebo po jejim ukonceni

chybéla.

R1:

., Zddal jsem o prispévek k opravé zubii, ale bohuzel jsem neuspél. Lékari nékolikrat
zadali mou zdravotni pojistovnu, jestli by mi nemohla prispét alespon jednorazovée na léky,
které si kupuju. Ja jsem psal na Ministerstvo zdravotnictvi i na ministra, ale nikde jsem
neuspel.

,Informace jsem si shanéel sam. Nejhorsi komunikace byla se socialkou
a zameéstnavatelem. *

., Hledal jsem tuto informaci na netu, bohuzel jsem o zZadné takové organizaci, co by
pomdahala lidem po onkologické lécbé, nevim. Mozna, Ze jsem hledal Spatné. *

,,Ne, mozna, zZe nékdo neco rikal, ale ja si nevzpominam, Ze bych od nékoho o Centru

Amelie slysel. *
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. Néjakou sluzbu bych uvital, ale nevim, z ceho bych ji zaplatil. Zistat sam (deéti na
kolejich, rodina daleko) to neni vitbec Zadna sranda vsechno zvladat sam. *

,, Informace o nabidce v Olomouckém kraji nemam. Jediné informace jsem dostal ve
Fakultni nemocnici. Co se tyka Fakultky, tak si nemohu vynachvalit oddéleni HOK. Po
zkuSenostech z jinych nemocnic, nez jsem se dostal do Olomouce. Vyzadal jsem si socialni

pracovnici a pani mée poradila jak s neschopenkou a jak pak dal postupovat s tim diichodem. *

R2:

,Znam néjaké organizace, ale nekontaktovala jsem, nemdam na to néjak silu a ani
nevim co, a jak se déla a co bych mél chtit.

LAz kdyz jsem Sla do invalidniho diichodu a viastné neschopenka predtim, tak jsem si
pozadala o prispévek na péci, ale nic moc jen 800 K¢.

., Nevim, asi mé nikdo neinformoval, ale nepamatuju si, téch informaci je na zacatku

‘

strasné moc, o prispevku na péci mi rekla kamaradka.
., Zadné organizace neznam ani Centrum Amélie mé nic nerika. “
., Mné néjak nenapada jaka sluzba, hodila by se asi néjaka pomoc u téch, co jsou sami,

ale vzhledem k tomu, Ze ty lidi nemaji penize na néjaké placené sluzby, tak asi zadna *

R3:

,Ano, znam néjaky organizace. Dochdzela jsem do Centra Amélie, Fekla mi o ném
kamaradka. Kvili financim jsem nekontaktovala Zadnou, ale chystam se, ale ne financni
pomoc pro mé, mé pomohla rodina, ale pro druhé s touto nemoct, kteri to potrebuji.

,,Od statu jsem dostala neschopnost a pak invalidni diichod jinak nic.” Bylo toho
malo, myslim finance, bez rodiny bych nezaplatila, co potrebuju, aji ty léky jsou drahy, ten
najem atd. “

., Informace jsem si shanéla sama po znamych. Myslim, Ze informovanost je

‘

dostatecna. ‘

R4:
., Kontaktoval jsem Dobrého Andela. Velice mi i celé mé rodiné tato organizace
financné pomohla. Bez této pomoci bychom asi skoncili na ulici. O Centru Amélie jsem nikdy

neslysel.
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Respondenti uvedli, Ze informace o socidlni pomoci stitni (nemocenska, invalidni
dichod atd.) a nestatni (organizace) shanéli na internetu, u zndmych a rodiny, na socialnim
oddéleni, od oSetiujiciho 1ékate a zdravotnického persondlu. Respondenti uvedli, ze informace
jsou dostacujici, ale dodavaji, Ze jich je na zacCatku velké mnoZstvi a ze nemaji Sanci si vSe
zapamatovat, v informacich maji zmatek. Nestatni organizace, které by pomadhal lidem
s onkologickym onemocnénim, neznaji, pouze jeden respondent zminil, Ze mu byla
poskytnuta po zaslani zadosti pomoc od organizace Dobry Andé€l. Dotazovala jsem se poté na
to, zda jim néco fikd Centrum Amélie. Pouze jeden dotazovany respondent do centra dochazel
a o jeho existenci se dozvédel od pratel. Respondenti by uvitali sluzbu, ale bezplatnou

a takovou, kterd by pomohla lidem, ktefi jsou po onkologické 1é€b¢ a zistali sami.

Kategorie ¢. 4: Rodina, pratelé

U kazdého klienta s onkologickym onemocnénim je mimotfadné dulezité, aby mél
emocionalni a socialni podporu blizkych osob. K tomu je zapotiebi udélat vSechno pro to, aby
vesSkera komunikace mezi klientem a ¢leny rodiny nebo ptateli, byla naprosto oteviena,
upfimna a bez zébran. Socidlni vylouceni se u osob s onkologickym onemocnénim projevuje
pfedevsim jako dusledek sniZeni financnich prostfedkt.. Klienti se vyjadrili, do jaké miry
ovlivnila nemoc vztahy v roding, jestli jim rodina finan¢n¢ pomohla, zda jim vadila omezeni
spojena s 1écbou onemocnéni a zda méli pocit socidlniho vylouceni v dob¢ 1écby a po jejim

skondéeni.

R1:

., Vztahy nemoc ovlivnila ve vSech smérech, protiidila je. V rodiné se upevnily. Z pratel
ziistalo jen par. Ten zbytek asi pratelé nebyli. Myslim si, Ze cloveka vyuzivali. Rodina mi
pomohla ve vSech smérech, jak financne, tak psychicky. U zbylych pratel jsem nasel
psychickou podporu a pomohli, pokud jsem néco potreboval.

., Navstéva obchodnich stredisek a obchodii mi nic nerikd, je to pro mé nutné zlo.
Spolecenskych akci jsem se moc nezucastioval. Mél jsem co délat sam se sebou, abych vse
nejak zviladl.

,Socialni vyloucent jsem pocitoval hlavné v praci. Mel jsem zaméstnani, které mé
velice naplnovalo, myslel jsem, zZe kdyz jsem onemocnél, Ze ziistanu alespon v kontaktu se
zaméstnavatelem a lidma z prace, ale to bylo jen prani, oni maji ,,jiné " zajmy. Vsechno se to

tak néjak rozplynulo a clovek zustal tak néjak osamocen. “
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R2:

., Kdyz mi rekli v praci, Ze se mnou ted’ nepocitaji, tak jsem byla nestastnd, ale rodina
mé z toho dostala, rekli mi, at neblbnu, Ze zdravi je prednéjsi.

,Hodné mi pomohli. Poznala jsem kdo je pritel. Bez rodiny a pratel bych lécbu asi
nezvladla. Urovnaly se vztahy v rodiné, hlavné se sestrou, ktera mi kostni dien darovala.

,Jsem rdada, Ze jsem doma a zdrava, nakupy mi dela manzel a syn a dcera vari
a uklizi. Byly, ale chvile, kdy bych spolecnost uvitala, i kino treba, ale vse zakazané. Ted uz je
to lepsi, uz se snazim délat hodné véci sama. Byla jsem i na dovolené, onkolog mi to dovolil,
trochu jsem jezdila na kole, plavat jsem nemohla kviili té kuzi. *
., Pripada mi, zZe jsem byla socialné vyloucena snad ze vseho, ale clovek se musi snazit

a co mu zdravotni stav a chut dovoli. *

R3:

Ano, ¢lovek si uvedomi v takové situaci jakou ma skvelou rodinu a pratele. Rodina
pomohla aji financne.

,,Omezovani navstév kina, zabav atd. snasim Spatné. Tohle je hrozny omezeni, ale
nekdy si vyrazim. To se vydrzet nedd. Nekdy s rouskou a lidi nechapave ziraji.

,,INo to urcite, snad ze vseho. “ (socialni vylouceni)

R4:

3

,,Nemoc neovlivnila nic. Rodina i pratele mi pomohli. Byli opravdu oporou.

Klienti popisovali tézkou Zivotni situaci. VétSina klientd uvedla, ze pocituje urcity
druh socidlniho vylouceni, nékteti vice, ne¢ktefi méné. Coz je do urCité miry ovlivnéno
charakteristickymi rysy osob s onkologickym onemocnénim. Respondenti pocit socialniho
vylouceni nejvice zazivali skrze vylouCeni zpracovniho kolektivu, vylouceni ze
spolecenskych akci, nakupnich stfedisek, navstév kin atd. vice prozivaly Zeny nez muzi
s onkologickym onemocnénim. Shodli se v§ak na tom, Ze pro uzdraveni tato socialni izolace
byla nutna. Ptala jsem se respondentii na to, do jaké miry ovlivnila dlouhodob4 nemoc vztahy
vrodin€é a zda jim rodina finanéné pomohla. Odpovédi byly jednozna¢né. Vsem
respondentim rodina pomohla, vztahy se vrodiné upevnily, vytfidila pratele. Podle

respondentli réeni v nouzi poznds pfitele, odpovida dané situaci.
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B Respondenti z fad odbornikii

Tabulka 3: Piehled respondentt z fad odborniki

RO1 RO2 RO3 RO4
Pracovni Klinicka PsycholoZka Koordinatorka | Sociélni
pozice psycholozka Centra Amélie | pracovnice
v Olomouci
V soucasné Fakultni Centrum Centrum Fakultni
dobé pusobi: | nemocnice Amélie Amélie v nemocnice
v Olomouci v Olomouci Olomouci v Olomouci
Cinnost: Individualni a Psychologické | Socialni a Socialni
skupinova poradenstvi, kontaktni poradenstvi
psychoterapie, | individudlni a pracovnice pro | hospitalizovanych
edukace, skupinové individudlni a klientt.
poradenstvi. psychoterapie. | skupinové
konzultace

Kategorie &. 1 — Prace, pracovni neschopnost, invalidni dichod

1) Jaky druh pomoci klientiim nabizite, popiste svoji Cinnost?

2) Kwvuli které sluzbé Vas nejcastéji klienti kontaktuji? V kterych oblastech potiebuji

poradit?

3) Myslite si, ze jejich zdravotni stav muize byt jednou z ptekazek v ndvratu do

zamestnani nebo pii hledani zaméstnani nového?

4) Klesa podle Vaseho nazoru zivotni standard u osob pobirajicich dlouhodobé pracovni

neschopnost nebo invalidni dichod?

Kategorie ¢. 2 — Psychicka zatéz, navrat do zaméstnani

1) Myslite si, ze piibyva lidi, kteti mohou potiebovat pomoc v psychosocialni oblasti?

2) Maji lidé po onkologické 1é€bé obavy z navratu do zaméstnani? Myslite si, ze hledani

nového zaméstnani mize byt pro tyto osoby stresujici?

Kategorie ¢. 2 — Organizace, centra, stat

1) Jaka je podle Vaseho ndzoru informovanost osob s onkologickym onemocnénim?

2) Myslite si, Ze stat poskytuje dostatek finan¢nich prostiedki osobam, které z diivodu

nemoci nemohou nastoupit do zaméstnani?

3) Znate nékteré organizace, které by financné¢ pomadhaly lidem s onkologickym

onemocnénim?

4) Myslite si, ze je multidisciplinarni spoluprace dostacujici?
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Kategorie &. 4 - Rodina, pratelé

1) Ovliviiuje onkologické onemocnéni vztahy v roding a s prateli?
2) Vramci &by je nutny urcity druh izolace z prostor, kde jsou nahromadény vétsi
skupiny lidi (ndkupni centra, kina atd.), jaky to ma vliv na klienty?

3) Pocituji lidé s onkologickym onemocnénim socidlni vylouceni?

Kategorie ¢. 1 — Prace, pracovni neschopnost. invalidni duchod

Klienti musi fesit spousty praktickych a pravnich otazek. Potiebuji spousty informaci
napf., co se tyce soubchu pracovniho poméru a invalidniho diichodu, potfebuji pomoci najit
vhodné pracovni misto, je tieba se ohliZet na jejich zdravotni stav, na to jaké nasledky nemoc
zanechala, jestli jsou tyto nésledky dlouhodobého charakteru nebo jen docasné atd. Klienti
maji narok na pomoc od statu v podob¢ nemocenské, invalidniho diichodu, riznych ptispévka
pro osoby se zdravotnim postizenim, statni socidlni podporu. Osobam s onkologickym
onemocnénim jsou nabizeny nejen tyto podpory statu, ale i rizné bezplatné sluzby, nestatni
organizace, nadac¢ni fondy. Ve vSech vypsanych bodech podpory a pomoci od statu
i nestatnich sektorti pracuji odbornici, ktefi jsou schopni klientim v nouzi poradit,
informovat, pomoci vtizivé situaci. Jsou to predevS§im odbornici, kteti pusobi
v psychosocidlni oblasti, tedy sociadlni pracovnici, psychologové- vtomto piipadé
onkopsychologové. Tito odbornici popsali svoji ¢innost a druh pomoci, kterou klientim
nabizi, v kterych oblastech potiebuji klienti nejcastéji poradit, zda si mysli, ze mtize byt jejich
zdravotni stav prekdzkou v ndvratu do zaméstnani nebo pfi hledani zaméstnani nového a zda

klesa podle jejich ndzoru zivotni standard.

RO1:
, Nabizim individualni psychoterapii, poradenstvi, drobna skupinova setkani:

‘

skupinova terapie, edukace, psychologickou pomoc rodinam.

RO2:

., Amelie poskytuje psychosocialni pomoc — bereme to jako neoddélitelnou soucast.
Poskytujeme socidlni poradenstvi, mdame zde registrovanou socialni sluzbu socialne
aktivizacni sluzby pro semiory a osoby se zdravotnim postizenim. Také se kazdé pondeli
setkavame pri skupinovych aktivitach (témata jsou riizna — dramaterapie, arteterapie,
vytvarné dilny, relaxacni cviceni, exkurze c¢i podpiirné skupiny vedené psychologem).
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Nabizime také psychologické poradenstvi i specifické poradenstvi pro muze. V soucasné dobé
v Centru Amelie pracuji jako psycholog. V ramci psychologické poradenstvi poskytujeme jak
individualni, tak parovou pomoc, dale také realizuji nékteré skupinové aktivity s uzivateli nasi
sluzby (napr. arteterapii).

. Nejcasteji nas klienti kontaktuji, protoze potrebuji poradit ohledné prechodu na
invalidni diichod a také kviili psychologické pomoci. Ta se veétsinou tyka jejich rodiny,
zaméstnani, narusSenych vztahii s okolim, pocity ménécennosti, bezradnosti.“ Spousta klientu
resi predevsim nedostatek financnich prostiedkii. Mnoho z nich ztrati zaméstnani, bud’ ze
strany zaméstnavatele, ktery jim nedokaze nabidnout méné narocnou pracovni pozici nebo ze
strany klientu, kteri se kviili zdravotnimu stavu na piivodni misto vratit nemohou.

., U onkologicky lécenych osob vzrusta ekonomicka zatez, v Centru se snazime poradit
klientim jakym zpiisobem postupovat, na které prispevky maji narok. Celou situaci resime
komplexne.

., Onemocneni sebou prinasi rizné negativni dusledky. Jednim z disledkui je i snizeni
socialniho statutu nemocného a snizeni financnich prostiedku. V Centru Amelie Olomouc
mohou onkologicky nemocni vyuzit socialni a psychologické poradenstvi, jenz ji tuto situaci
pomaha zvladat v unosné roviné. Pro priklad prazska pobocka meéla projekt ,, Navrat do
zameéstnani po onkologické nemoci”, ktery vznikl v ramci OP LZZ a ktery byl financovan
Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republik. V Olomouci tento program
bohuzel nemame.

., V pripadeé akutni faze je pravidlem, Ze onkologicky pacient ma 3. stupen, posléze se
mu snizuje. Mezi prispevky, na které mize mit narok je naprv. prispévek na péci v pripade, kdy
se nemocnému snizi schopnost sam o sebe pecovat. Diky tomu to prispeévku si miize zaplatit
pecovatelskou sluzbu. Dadle jako osoba se zdravotnim postizenim muze mit ndrok na:
prispeévek na mobilitu, prispévek na zvlastni pomucku, prikazy osoby se zdravotnim
postizenim (TP, ZTP, ZTP/P). Co se tyce prispevkii od statu, tak samoziejmé je to zavislé od
aktudlni situace nemocného, pracovni neschopnost samoziejmé snizi financni prijem rodiny
(Ize pozadat o davky, které jsou zavislé na prijmu — v pripadeé, Ze ma deti, tak na pridavek na
dite, prispévek na bydleni). Dale ma clovek narok na uhrazeni dopravy do nemocnice na

zaklade potvrzeni lékare, ovsem v pripadé akutni lécbé (potvrzeni se dava dané pojistovne).
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RO3:
., Nedostatek financnich prostredkii a omezené moznosti v navratu do zaméstnani jsou
jedny z mnoha aspektii, které vedou mnohdy ke sniZeni socidlniho statutu nemocnych

a nadmerné ekonomické zatézi jejich rodin. “

RO4:

., Zajistujeme socialni pomoc a zdravotné socialni poradenstvi hospitalizovanym
klientim, kteri se nachazi v nepriznivé socialni situaci a nejsou schopni sami tuto situaci
zvladnout ani s pomoci pribuznych. Socialni pomoc zajistujeme v téchto oblastech: zajisteni
agentury domaci péce, zajisteni pecovatelskych sluzeb, zajisteni umisteni v lizkovych
zarizenich nasledné péce, informace o moznostech a podani Zadosti do domova pro seniory,
reseni otazek diichodového zabezpeceni. V moji naplni prace je péce o klienty s onkologickym
onemocnenim.“ U téchto klientii také resime otazku dalsiho pracovniho zarazeni vzhledem
k zdravotnimu stavu, pracovné pravni poradenstvi, FeSeni ruznych zivotnich udalosti

I3

spojenych se zménou zdravotniho stavu.

Dotazovani odbornici popsali svou c¢innost, néktefi se orientovali na pomoc
psychologickou, druzi na pomoc socialni. Nejcastéji odborniky klienti kontaktuji, protoze
pottebuji poradit ohledné¢ piechodu na invalidni dichod, kvili psychologické pomoci
(veétSinou se tykajici jejich rodiny, zaméstnani, narusenych vztahi s okolim, pocity
ménécennosti, bezradnosti. Spousta klientli fesi predevsim nedostatek financ¢nich prostredka.
Odbornici se shoduji, ze pti dlouhodobé pracovni neschopnosti dochazi ke snizeni finan¢nich
prostiedki a tim k poklesu socidlniho statusu a zivotniho standardu nemocného a na tom, ze
jejich zdravotni stav se rozhodné podili na nemoznosti navratu do zaméstnani a slozitém

hledani zaméstnani nového.

Kategorie &. 2 — Psychické zaté€z, ndvrat do zaméstnani

Vseobecné je zndmo, ze pocet lidi s onkologickou diagnézou stoupé. Z tohoto divodu
je taky mozné, ze bude i stoupat pocet lidi, kteti vyhledaji pomoc v psychosocialni oblasti.
Mohou se objevit 1 obavy z nadvratu do zaméstnani nebo stres 1 deprivace z hledani zaméstnani
nového. Vétsina klientl je po velmi dlouhé pracovni pauze a pottebuji pomoc, aby znovu
nasli ztracené pracovni dovednosti. Pokud nemoc trva dlouhou dobu, mtze se stat, ze klienta

poznamena snizenym sebevédomim a mize tedy ptispét k socidlnimu vylouceni az izolaci.
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RO1:

., U klienta dochazi ke zmeéné role, z plného zdravi je nahle clovekem s onkologickym
onemocnenim. Kazdy z nich prochdzi adaptacnimi mechanismy na vzniklou situaci (Sok,
obvinovani, agrese, deprese, smireni se), ale kazdy clovéek se k tomu stavi jinak. Starsi osoby
proziji prvotni Sok, takovad ta neuveritelnost situace, ale berou tuto diagnozu jako ,,dalsi*
nemoc. Ti co jsou v produktivnim veku, si projdou internet a proctou informace o daném
onemocnéni, zjisti, Ze je vSe resitelné a dale se soustiedi, spise na riizné problémy z tohoto
onemocneni vyplyvajicimi napr. mam firmu, musim ji rvidit nebo zajistit jeji chod, jsem
samozivitelka, musim zabezpecit, postarat se o deti. Mladi lide do popredi stavi vétsinou to, Ze
nemohou chodit na diskotéky, s kamarady ven. Pokud nemoc klienti zvladaji, tak jsou nemoc
schopni jako by odsunout a resi probléemy plynouci z omezeni, ktera nemoc prindasi. “

., U nasich klientii se vétsinou, ne vSak vzdy sniZuje socioekonomické zazemi. Ti co
maji pojistky, jsou na tom samoziejmeé lépe, ale vétsina z nich potvrdi, Ze bez rodiny a jejich
financni podpory by to nezvladli.

,,Davame klienty dohromady po zdravotni strance, trochu i psychické, ale vypoustime
je do sveéta, kde pro nas jsou sice zdravi, ale pro venkovni svét jsou ,,nic“. Nikdo z nich
nezvladne hned 8 hodin pracovat. Spousta klientii je v délnickych profesich a nemohou se do
nich vratit. Snazime se je na to pripravit. Sami se nas ptaji, co bude dal, az opusti nemocnici.
Ptaji se na moznosti invalidnich diichodii. Pro nékteré z nich je invalidni diichod néjaka
Jistota, nékteri si vSak nedokazi predstavit, Ze budou ve 40 i méné letech pobirat invalidni
diichod. Snazime se smeérovat je k tomu, aby zacali koukat kolem sebe, napr. na moznosti
rekvalifikace. Nezaméstnanost je vysoka, praci nenajdou zdravi lidé, natoz lidé s omezenim. *

., Pokud je vyléceno zakladni onemocneni a clovek nemiize dlouho najit zaméstnani,
narusta u néj nediivera, dochazi k socialnimu uzavieni, pocitu rezignace, ztraty pracovnich
schopnosti, ke konfliktnim vztahum s okolim, k pocitum poniZeni, probléemum v rodiné.

V tomto pripadé je pocit poniZeni casto dominantni.

RO2:

., Skutecnosti je, Ze pocet onkologicky nemocnych v CR stdle stoupd a zvySuje se pocet
lidi, kteri maji osobni zkusSenosti s nadorovym onemocnénim.
Pribyva  lidi, kteri potencialné mohou potrebovat pomoc v  psychosocidlni

oblasti. “
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Podle dotazovanych odbornikl lidi s onkologickym onemocnénim piibyva a stoupa
i pocet osob, které potebuji a vyhledavaji pomoc v psychosocialni oblasti. Uvedli, ze 1idé se
po onkologické 1é€be boji navratu do zaméstnani, maji strach, Ze jim zaméstnavatel nevyjde
vstfic v jejich pozadavcich a nebude brat ohled na jejich zdravotni omezeni a psychické
problémy. Odbornici se snazi osoby s onkologickym onemocnénim na navrat do zamestnani
ptipravit, pokud ale jedinci nemohou najit zaméstnani delSi dobu, nartsta u nich nedtvéra,
uzaviraji se do sebe, nékdy 1 rezignuji, ztraci postupné pracovni schopnosti, vznikaji konflikty

s okolim, v roding, jedinci maji pocit ponizeni, tento pocit je ¢asto dominantni.

Kategorie &. 3 — Organizace, centra, stat

Nestatni organizace 1 stat se snazi o onkologické problematice informovat vSemi
dostupnymi prostfedky. Neni, vSak jist¢ do jaké miry je vefejnost informovand. Vzhledem
k tomu, ze vyskyt onkologickych onemocnéni roste, méli bychom se na problematiku
informovanosti stale zaméetovat. Odbornici se vyjadrili nejen k tomuto tématu, ale zabyvali se
otazkou, zda stat poskytuje dostatek finan¢nich prostiedku, jestli znaji nestatni organizace,
kter¢ by finanéné¢ pomahaly lidem s onkologickym onemocnénim a jak funguje

multidisciplindrni spoluprace.

RO1:

., Mezi organizace, které financne pomahaji nasim klientiim, radim Dobrého Andéla.
K tématu multidisciplinarni spoluprace bych se vyjadrila takto, vse je o lidech. Myslim si, Ze
v§eobecné spoluprace funguje, i kdyz trenice nekdy vznikaji. Kdyz je potreba, myslim, Ze je
kazdy vstricny. Za ty roky spoluprace se vychytaly chyby, kazdy ma své kompetence a drzi se
Jich.*

RO2:

,,Co se tyce vyuzivani sluzeb, které nabizi Centrum Amélie, nedoslo k vyraznému
narustu. Proto hledame zpiisoby, jak se vice propagovat apod. “

,Snazime se i v nemocnici informovat o sluzbach, které nabizime. Také v pripade
poradenstvi miizeme predat kontakty na navazujici sluzby. Do jaké miry jsou lidé
s onkologickym onemocnénim informovani, si netroufam rici. Kazdopdadné vzhledem ke
zvySujicim vyskytu tohoto onemocnéni je potieba se na toto neustdile zamérovat, ale i na
samotnou prevenci. Je treba mit na paméti, ze Olomoucky kraj ma velkou rozlohu, lidé bydlici

ve vesnicich nebo na odlehlejsich mistech bohuzel to maji velmi slozité ve vSech oblastech.
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,,Je to oblast, na které je treba jeste pracovat. V této oblasti se poradaji konference —
napr. I slova léci II.* Aneb komplexni péce o onkologicky nemocné, ktera se konala na
podzim minulého roku. Amelie spolupracuje nejenom s nemocnicemi, ale i s pacientskymi
organizacemi. Také je clenem v organizacich — Narodni rada pro zdravotné postizené, Liga
proti rakoviné, SKOK, UNO. “

., Kromé Dobrého Andéla mohou onkologicky nemocni pozadat riizné nadace — ovsem
casto je to vazano napr. na nakup kompenzacni pomiicky, na uhradu asistence (napr. Konto

bariéry prijima Zadosti i od fyzickych osob; Nadacni fond détské onkologie Krtek apod.). *

RO3:

,,Podle mého nazoru je informovanost stale nedostatecna. Onemocnéni predstavuje
velkou zatez, radu zmeén a neobvyklych situaci, které se zvladaji lépe, pokud je dostupnd
odbornd psychosocialni pomoc, ktera zahrnuje psychoterapeutické sluzby, informace ze
socialni a pracovné pravni oblasti apod. Tato pomoc vsak stile neni soucasti standardni
nabidky péce o onkologicky nemocné a proto se spolek Amélie snazi tuto mezeru svymi
sluzbami zaplnit. “

,Spoluprace mezi obory by mohla fungovat lépe, snaZime se navazovat kontakty

s lékari, psychoonkology i dalsimi odborniky v onkologickeé problematice. *

RO4:
,,Socialni pracovnici uzce spolupracuji s rodinou klienta, Dobrovolnickym centrem,
lékari, osetrovatelskym persondlem a psychologem. Myslim, Ze mezioborova spoluprace
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funguje dobre. "

Informovanost osob s onkologickym onemocnénim je podle dotazovanych odbornikii
stale nedostate¢nd. Dle jejich vypovédi je neustale snaha informovanost zvySovat, zaméfit se
ina vyclenéné lokality (pokryt cely Olomoucky kraj). Jelikoz pocet osob s onkologickym
onemocnénim stoupa je potieba se na ni vice soustfedit a také dbat na prevenci. Kromé
Dobrého Andéla byly zminény nadace, kde je vSak finan¢ni pomoc véazéna na koupi
kompenzacni pomicky nebo thradu asistenta. Hlavni finan¢ni piijem u lidi s onkologickym
onemocnénim zajistuje stat. Posledni otdzkou v této kategorii byla multidisciplinarni
spoluprace, ktera je dulezitd pro fungovani péCe o osoby s onkologickym onemocnénim.
Odbornici se shodli, ze multidisciplinarni spoluprace v rdmci moznosti funguje, ze je

samoziejme co zlepSovat. Neékdy dochazi k ndzorovym neshodam, které je tieba fesit.
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Kategorie ¢. 4 — Rodina, pratelé

Vztahy vrodiné a mezi prateli mohou byt v disledku zavazného onemocnéni
ovlivnény. V ramci 1é¢by je nutna izolace klientii, nemohou navstévovat vetejna prostranstvi,
nakupni stfediska, kina, divadla, veskera mista, kde je vétsi mnozstvi lidi pohromad¢ a mohlo
by dojit k pfenosu virdzy, ktera by pro klienta mohla byt smrtelnd. Znamena to tedy, ze jsou
lidé s onkologickym onemocnénim socialn¢ vylucovani? Odbornici se vyjadfili k dané
problematice i k tomu jak tato izolace mlize ovlivnit psychiku ¢lovéka a vztahy v rodiné

1 mezi prateli.

RO1:

, Kazdy behem lécby ztrati nékteré socialni kontakty a citi se socialné vylouceny,
izolovany od lidi, svéta. Vadi to vetsiné lidi s onkologickou diagnozou. Jsou vsak klienti, kteri
Jjsou v tomto stavu spokojeni, coz samoziejmé také neni v poradku. Ztrata socialnich kontaktii
je zavazna. Na zacatku onemocnéni je spousta kamaradi a podpory, lécha je dlouha, mnozi
Jsou z daleka a prestanou tolik jezdit na navstévy. Vytiidi se kamaradi. Casto je to i ze strany
klientu, kteri nezvladaji opakujici se otazky typu: Jak se mas? Jak ti je? Argumentuji slovy:
Co jd jim mam porad Fikat, Spatné mi je. Stve je to, Ze oni maji zdzitky, miZou se volné
pohybovat venku a oni nemaji nic, jsou izolovani bud’ v nemocnicnim prostredi, nebo doma
zavreny, aby nechytili néjakou virozu, ktera by pro né mohla byt smrtelna. Klienti casto
upadaji do deprivaci. Snazime se je ubezpecovat o tom, Ze navstevy maji smysl, Ze nesmi

zustat v ustrani a socialni kontakty si udrzovat.

RO2:

., Bezpochyby. Onemocnéni sebou prindsi socialni vylouceni a to z nékolika duvodu —
rakovina cloveku zmeni Zivot od zakladii. Socidlni vylouceni miize byt zpusobeno jednak
vyhybani se kontaktu zdravych lidi s nemocnym — casto zde hraje bezradnost, jak se
k takovéemu cloveéku chovat a proto je nejjednodussi kontakt nevyhledavat. Z pohledu
nemocného zde muzou byt nasledujici divody — nebyt nikomu na obtiz, vyhnout se otazkam
typu ,,co se ti stalo?“, vvhnout se litosti. Miize to byt také diisledek studu (napr. paruka).
Navic pokud probiha lécha, ktera miize mit vedlejsi priznaky, tak je pochopitelné, Ze se c¢lovek
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neciti dobre, tak se uchyluje do socialni izolace.

59



Jak uvedli dotazovani odbornici, kazdy kdo prodé¢lal onkologické onemocnéni, nékteré
socialni kontakty ztrati a ma pocit, Ze je socidln¢ izolovan. Ztrata socialnich kontaktl je
zavazna. Ztratit kontakty muze jedinec z toho divodu, Ze nechce byt nikomu na obtiz, chce se
vyhnout otazkam, které se tykaji jeho onemocnéni, tedy vlastni vinou nebo se osobé

s onkologickym onemocnénim vyhyba okoli, protoze nevi jak se ma k této osob¢ chovat.
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4.4 Interpretace vyzkumného Setieni

Na zéklad¢ odborné literatury a vyzkumného Setfeni jsme ziskali ucelené poznatky, které

muzeme interpretovat a zaroven ucinit zaver:

(VO1) Zajimalo mé, jaké maji moznosti lidé s onkologickym onemocnénim v ziskani

finan¢nich prostiredku, které by jim umoznily sniZit socialni vylouceni.

Z kombinace kvalitativniho Setfeni (rozhovorti) srespondenty ztad osob
s onkologickym onemocnénim a s respondenty zfad odbornikd vyplynulo, Ze prace ma
v zivoté€ klientl nezastupitelné misto. Jsou vSak v zZivoté situace, kdy je ¢loveék odkazany na
pomoc druhych. V tomto piipadé statu a nestatnich organizaci. Klienti i odbornici se shodli,
ze invalidni dichod je casto jedinym pfijmem. Mnozi znich se dostdvaji do slozitych
financnich situaci, klesa jejich zivotni standard a finan¢ni rezervy jsou bud’ minimalni, nebo
zadné. Nikdo z nich si nepfipustil, Ze by mohla nastat situace, kdy se z plného zdravi mohou
stat osobou se zdravotnim postizenim, kterd je odkdzand na pomoc statu. Kromé pracovni
neschopnosti a invalidniho diichodu maji osoby s onkologickym onemocnénim narok na
prispevek na péci (pokud se nemocnému snizila schopnost sam o sebe pecovat), na davky pro
osoby se zdravotnim postizenim, zahrnuji pfispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni
pomtcku, prikaz osoby se zdravotnim postizenim (TP, ZTP, ZTP/P). Stat pfispiva osobam
s onkologickym onemocnénim v zavislosti na aktudlni situaci nemocného. Pracovni
neschopnost samoziejmé snizuje finan¢ni piijem rodiny. Lze zazadat i o davky, které jsou
z&vislé na ptijmu- v ptipad¢, Ze ma déti, tak na pridavek na dité, prispévek na bydleni). Dale
ma cloveék ndrok na uhrazeni dopravy do nemocnice na zaklad¢€ potvrzeni lékare, ovSem
v ptipad¢ akutni 1éCby. Mezi moznosti nestatni financni podpory klienti 1 odbornici fadili
predevsim finan¢ni podporu rodiny a nestatnich organizaci, jako je napt. Dobry And¢€l. Podle
respondentli zfad odbornikli je nesmirn€ dilezité, aby byli lidé s onkologickym
onemocnénim o moznostech statni i nestatni socidlni pomoci dostatecné a v€as informovani
a kazdy onkologicky nemocny piesné védél na kterou ze socidlnich davek a ptispévki ma

narok.
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(VO2) Osoby s onkologickym onemocnénim maji vlivem zmény pracovni schopnosti

snizené finan¢ni prostiredky, zajimalo mé, jaky ma tato skutec¢nost vliv na jejich osobni

Respondenti z fad osob s onkologickym onemocnénim a dotazovani odbornici se
shoduji, Ze sniZeni finan¢nich prostfedki ma vliv na pokles zivotniho standardu. Tento pokles
se projevuje 1 v osobnim zivoté osob s onkologickym onemocnénim, tyto osoby se ocitaji
v situaci, kdy nemaji finance na diive samoziejmé véci. Osoba s onkologickym onemocnénim
nejen vlivem nemoci a omezenimi s ni spojenych, ale i z diivodu snizené¢ho piijmu rodiny
ztraci socialni kontakty. U kazdého klienta s onkologickym onemocnénim je mimotadné
dilezité, aby mél emocionélni a socialni podporu blizkych osob, tedy rodiny a ptatel a tim se
zamezily nebo snizily dopady socialniho vylouceni. Onemocnéni sebou nese socidlni
vylouceni, mize byt zplisobeno jednak vyhybanim se kontaktu zdravych lidi s nemocnym —
Casto zde hraje roli bezradnost, jak se k takovému cloveéku chovat a proto je nejjednodussi
kontakt nevyhledavat. Z pohledu nemocného zde muizou byt nasledujici divody- nebyt
nikomu na obtiz, vyhnout se otazkam typu ,,co se ti stalo?*, vyhnout se litosti. Mize to byt
také disledek studu (napf. paruka). Navic pokud probihd 1écba, ktera mize mit vedlejsi
ptiznaky, tak je pochopitelné, Ze se clovek neciti dobie, tak se uchyluje do socialni izolace.
Nejen financni situace rodiny, ale i preruseni socidlnich kontaktd muze tedy vést k socialni
izolaci. Clovék s onkologickym onemocnénim maé tendence stranit se, odmitat rodinu
1 ptatele, cilem je tedy presvédcit klienta o tom jak moc diilezité je udrzet si socialni kontakty
a zabranit socidlnimu vylouceni a to s pomoci rodiny a odborniku- I¢kait, psychologu,

socialnich pracovniku atd.

(VO3) Zjistovala jsem jaky ma vliv zdravotni omezeni pii vvbéru zaméstnani u osob

s onkologickym onemocnénim a jestli maji osoby s onkologickvym onemocnénim obavy

z navratu do zaméstnani.

VétSina osob s onkologickym onemocnénim ztrati pracovni misto, nejedna se jen
o vypoved ze strany zaméstnavatele. Podle studia odborné literatury a nasledné kvalitativniho
Setfeni jsme dosli k zadvéru, ze téchto diivodid, pro¢ osoba po onkologické 1é¢beé nemiize
nastoupit zpét do zaméstnani je vice. Ze strany zaméstnavatele je divodem vypovédi
neschopnost zvladnout praci na pivodni pracovni pozici a to diky zdravotnim nésledkiim,
které nemoc zanechala. Zaméstnavatelé také Casto zrusi pracovni misto, aby nebyli nuceni
osobu po onkologické 1é€bé do zaméstnani opét pfijmout, nebo nemaji dostatek finan¢nich
prostiedki, aby dokazali prizpisobit pracovisté tak, aby se ¢loveék po onkologické 1é¢bé mohl
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vratit zpét do zaméstnani. Samoziejmé jsou zaméstnavatelé, ktefi maji dostatek finan¢nich
prostiedkil a podminky na pracovisti ptizptisobi potiebam osob po onkologické 1€¢b¢€, umozni
praci na ¢astecny uvazek, ne vSak vzdy berou zaméstnavatelé ohled na jejich zdravotni stav
a chtéji, aby se zaméstnanci se zdravotnim postizenim ptizpusobili pracovnimu tempu, pokud
bude potieba, dostavaji stejné mnozstvi prace jako ,,zdravy“ zaméstnanec, ale na zkraceném
pracovnim uvazku. Zdravotni omezeni ma podle klientli i odbornikl velky vliv na vybér
zamestnani. Navrat do zaméstnani nebo hledani nového pracovniho mista byva pro osoby se
zdravotnim postizenim slozité. Pracovni trh stoji pfedevSim o mladé a silné a progresivni
jedince. Né&kteti maji z navratu do zaméstnani tak velky strach, ze nastup odkladaji a ptichazi
postupné o pracovni navyky a posledni zbytky sebevédomi, az je pak tento ndvrat nemozny.
Pokud je vyléCeno zakladni onemocnéni a Clovék nemutze dlouho najit zaméstnani, nartsta
unéj nediveéra, dochazi k socidlnimu uzavieni, pocitu rezignace, ztraty pracovnich
schopnosti, ke konfliktnim vztahlim s okolim, k pocitim poniZeni, problémim v rodiné.
V tomto ptipadé€ je pocit poniZeni ¢asto dominantni. Z toho plyne, Ze navrat do zaméstnani
nebo hledani zaméstnani nového je pro cloveéka se zdravotnim postizenim velice stresujici

a predstavuje pro néj obrovskou zatéz.

(VO4) Zamérila jsem se na miru informovanosti osob s onkologickym onemocnénim

o moznostech pomoci, které by socialnimu vylouceni zamezily.

Nestatni organizace 1 stat se snazi o onkologické problematice informovat vSemi
dostupnymi prostiedky. Neni, vSak jist¢ do jaké miry je vefejnost informovand. Vzhledem
k tomu, ze vyskyt onkologickych onemocnéni roste, méli bychom se na problematiku
informovanosti stale zamétovat. Vysledky Setfeni byli rtizné. V této oblasti se odpovédi
respondentli s fad osob s onkologickym onemocnénim a dotazovanych odborniki nepatrné
lisily. Podle vypovédi dotazovanych osob s onkologickym onemocnénim je patrné, ze nékteti
z nich jsou s informovanosti spokojeni a povazuji ji za dostacujici. Informace dostavali od
znamych, rodiny, oSetfujiciho I€kate, zdravotnického persondlu, socidlnich pracovnic
v nemocnici nebo pfislusSném uUfadé a nestatnich organizaci. Lidé s onkologickym
onemocnénim vSak zminili, ze informaci bylo nepfiméfené mnozstvi a ze si nebyli schopni
vSe, co slyseli vybavit. Dosla jsme tedy k zavéru, ze je potieba vstupni informace u téchto
osob zopakovat i v priab&hu 1€cby i po jejim ukonceni. Opakované se ptat, zda nechtéji vyuzit
pomoci socialniho pracovnika, aby jim vysvétlil postup pifi ziskéni invalidniho dichodu
a povedél o dalsich moznostech finan¢niho pfijmu. K vstupnim informacim tedy dochazi, ale

je otazkou do jak velké miry jsou osoby s onkologickym onemocnénim schopni si to velké
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mnozstvi informaci zapamatovat. Aby byly informace ucelené, je potfeba spolupracovat
s dalsimi odborniky. Zajimalo mé&, jak moc jsou lidé s onkologickou diagnézou informovani
0 moznostech pomoci v nestatnich organizaci. Pouze jeden respondent (R4) znal a vyuzil
sluzeb Dobrého Andé¢la, ktery mu i celé rodiné finanén€ pomohl. Také jako jediny zminil, Ze
zna Centrum Amélie a vyuzil jejich sluzeb, zbytek respondentli o tomto centru nikdy
neslySela. Z toho usuzuji, Ze informovanost o moznostech pomoci tohoto Centra je velmi
nizka. I ptfes osloveni oSetiujicich 1€kait, onkologii a dalSich specialistii, zabyvajicich se
onkologickou problematikou osob s onkologickym onemocnénim, nedochéazi k presunu
informaci o centru smérem k onkologicky nemocnym. Podle nazoru dotazovanych odborniki
je informovanost stdle nedostatecnd. Onemocnéni predstavuje velkou zatéz, tfadu zmén
aneobvyklych situaci, které¢ se zvladaji lépe, pokud je dostupna odborna psychosocialni
pomoc, kterd zahrnuje psychoterapeutické sluzby, informace ze socialni a pracovné pravni
oblasti apod. Tato pomoc vsak stdle neni soucasti standardni nabidky péce o onkologicky

nemocné.
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ZAVER

Cilem vyzkumného Setfeni bylo poukazat na soucasnou situaci osob s onkologickym
onemocnénim. Do kvalitativniho vyzkumu byli zafazeny osoby s onkologickym
onemocnénim a odbornici, ktefi se zabyvaji psychosocialni problematikou u osob
s onkologickou diagnozou. Piedpokladem bylo, ze prodiskutovanim jednotlivych oblasti
socialnitho vylouceni se docili komplexngjsiho pohledu na smysleni respondentti. VétSina
respondentli subjektivné vnima téma pracovniho uplatnéni jako stézejni. O tomto tématu
hovoii piedevSim ve spojitosti s neuspéchem pii snaze o uplatnéni na trhu prace.
V rozhovorech se k tomuto tématu neustale vraceli, 1 kdyz bylo snahou je od tématu odvést.
Priciny jsem hledala v jednotlivych rozhovorech a dosla k zavéru, ze socidlni izolace je
u klientli s onkologickym onemocnénim vazana predevSim na financni situaci rodiny, ktera
muze byt doCasnd nebo trvald. Financni situace je dle vypovédi respondentl zavisla
predevSim na jejich zdravotnim stavu. Zalezi na délce 1écby, mnozstvi pridruzenych
komplikaci a jejich kratkodobém nebo dlouhodobém charakteru. Od toho se pak odviji délka
pracovni neschopnosti. Cim delsi dobu klient ziistiva na podpoie statu, tim vétii je riziko
socidlniho vylouceni. V teoretické cCasti je pracovnimu uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim vénovan dostatecny prostor a je zdiiraznéno, ze zamestnani je jednim z prostredk
socialni inkluze. Rozhovory s respondenty tedy sklouzdvaly k tomuto tématu, snahou vsak
bylo udrzet rozhovor tak, aby se respondenti vyjadiili i k dal§im otazkdm (tématiim) pfedem
pripraveného polostrukturovaného rozhovoru.

Abychom minimalizovali nebo tpln€ odstranili socidlni vylouceni, je potieba provést
konkrétni opatieni a tyto opatfeni zabezpecit lidskymi a finanénimi kapacitami. To ovSem
nebude mozné, pokud nezajistime dostate¢nou politickou legitimitu a podporu a pokud se
nepodafi k jejimu feSeni zaktivovat aktéry na tirovni centralni, regiondlni a lokalni, pfedevSim
statni spravu a samospravu, samoziejmé je potieba zapojit i neziskové organizace aj. Jak
v uvodu zazné€lo, jiz status osoby se zdravotnim postizenim piedstavuje riziko znevyhodnéni
ve vztahu k ostatnim ¢lentim spolecnosti a to mize piispét ke vzniku nebo zptisobit socidlni
vylouceni. Vznikly spousty opatfeni na urovni evropské politiky, rizné deklarace, pakty,
programy a pravidla pro vyrovnavani piileZitosti osob se zdravotnim postizenim. I Ceska
republika se vstupem do Evropské unie zapojila do celoevropského procesu socialniho
zaclenovani. Dilezité je predevSim nastavit systém socidlni ochrany, zdravotni péce, vzdélani

a sluzeb tak, aby pfedchazely socidlni exkluzi. V teoretické Casti diplomové prace byly
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vymezeny dilezité pojmy, faktory socialniho vylouceni a moznosti socialni inkluze osob se
zdravotnim postizenim. Jak uz bylo feceno hlavnim nastrojem socialni inkluze se stalo
zamestnani. Praktickd ¢ast diplomové prace se zabyva soucasnou situaci osob s onkologickym
onemocnénim. V této Casti prace je vénovana pozornost problematice pracovni neschopnosti,
invalidnich diichod, Giplné ztrat€¢ zaméstnani a hledani zaméstnani nového. S témito tématy
byla spojena tiziva finan¢ni situace osob se zdravotnim postizenim a dal$i aspekty s tim
souvisejici. Dosli jsme k zadvéru, ze i pfes zavedena opatieni lidé se zdravotnim postizenim
pocituji zna¢nou miru socialniho vylouceni. Je potieba nadale hledat feSeni jak docilit

socialni inkluze.
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