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Abstrakt

REHAKOVA, Denisa. Socidlni prdce s osobami s onkologickym onemocnénim.
Hradec Kralové, 2017. 70 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav
socialni prace. Vedouci prace: plk. PhDr. Zden¢k Hrstka, Ph.D.

Tématem bakalarské prace je problematika socialni prace s osobami s onkologickym
onemocnénim. Prace je ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti, kterymi jsou ¢ast teoreticka a
praktickd. Teoretickd Cast je veénovana definici onkologického onemocnéni a
dasledkim této nemoci s dirazem na disledky psychosocidlni a jakym zpiisobem se
odrazi na osobach, které postihla. Dale je zamétfena na socialni praci s dirazem na
odvétvi, které se zabyva onkologicky nemocnymi klienty. V zavéru teoretické Casti
jsou vymezeny moznosti nematerialni i materialni pomoci Vv oblasti socialni prace,
kterych mohou osoby spadajici do cilové skupiny vyuzit. Praktickéd ¢ast pojednava o
hlavnim vyzkumném cili, kterym je poukazat, do jaké miry a jakym zplisobem
onkologické onemocnéni zasahuje do zivota osob, které jim trpi se zaméfenim na
psychosocialni disledky a jakym zplsobem je cilovd skupina informovéana o
moznostech pomoci, které nabizi socidlni prace. Hlavni cil bakalafské prace je
rozdélen do 4 dilcich cill. Za Gcelem zjiSténi dil¢ich cili bylo vyuzito vyzkumného
Setfeni, v ramci kterého byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie. Pro tento ucel
byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Vyzkumnym souborem byli pacienti
laizkového oddéleni Onkologie a radioterapie ve Fakultni nemocnici v Hradci

Kralové.

Klicova slova: onkologické onemocnéni, psychosocialni diisledky nemoci, socidlni

prace, socialni sluzby, socialni zabezpeceni



Abstract

REHAKOVA, Denisa. Social work with oncologically ill people. Hradec Kralové,
2017. 70 p. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of the
Bachelor Degree Thesis: plk. PhDr. Zden¢k Hrstka, Ph.D.

The topic of the bachelor degree thesis is the issue of social work with persons with
oncology illness. The thesis is divided into two main parts, one theoretical part and
the other practical. The theoretical part is devoted to the definition of oncological
illness and the consequences of this disease, with an emphasis on the psychosocial
consequences and the way it effects persons concerned. It is also focused on social
work with an emphasis on the field that deals with oncologically ill clients. At the
end of the theoretical part there are defined the possibilities of non-material and
material help in the field of social work, which the target group can benefit from. The
practical part deals with the main goal of the research, which is to point out to what
extent and in what way the oncological disease interferes with the life of people who
suffer from it, focusing on the psychosocial consequences and how the target group
is informed about the possibilities offered by social work. The main goal of the
bachelor thesis is divided into 4 partial objectives. In order to identify the partial
goals, research survey was used in which a quantitative research strategy has been
chosen. For this purpose, a questionnaire survey method was chosen. The research
team were the patients of the Department of Oncology and Radiotherapy at the

Faculty Hospital in Hradec Kralové.

Keywords: oncological disease, psychosocial consequences of illness, social work,

social services, social security
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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem zvolila socialni praci s osobami s onkologickym
onemocnénim. Zvolila jsem jej, jelikoz je dle mého ndzoru nejen velice zajimavé, ale
také nepfilis bézn¢ diskutované, ackoliv se s nim jak v naSem osobnim, tak predevsim
profesnim zivot¢ muzeme setkat. Onkologické onemocnéni mi osobné piipada jako
jakési tabu, o kterém lidé radé€ji nemluvi, ale pravdou je, ze osob, u kterych je tato
choroba diagnostikovana, stale pfibyva, a proto by dle mého ndzoru nemélo byt
prehlizeno. Dalsim faktem je, Ze osoby trpici touto nemoci musi dale pokracovat ve
svych zivotech a potykat se s kazdodennimi starostmi, se kterymi mivaji mnohdy
problém i lidé zdravi, coz si dle mého nazoru zasluhuje pozornost. Vyznamnym
motivem K zvoleni tématu socialni prace s osobami s onkologickym onemocnénim bylo
také uvédoméni si vlastni nevédomosti v této problematice. Ma prace se tedy
nesoustiedi do takové miry na zdravotni aspekty onkologického onemocnéni. Jejim
hlavnim cilem je pfedev§im poukazat na doprovodné jevy této nemoci v oblasti
psychického prozivani, socidlniho a rodinného zivota, ale i oblasti profesni a financ¢ni.
Dale shrnout moznosti pomoci, které pii jejich feSeni nabizi socialni prace, a zjistit, do
jaké miry jsou o nich nemocni informovani. Vyzkumné Setfeni ma tedy za ukol zjistit,
do jaké miry tyto disledky ze subjektivniho pohledu pocituje samotné cilova skupina a
poukazat na muj piedpoklad, Ze jeji informovanost je v problematice feSeni jejich
situace nedostacujici, coz mize byt uzitecnou zpétnou vazbou pro profesionaly, ktefi

S ni pracuji.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické.
Teoreticka ¢ast mé prace je rozdélena do 4 hlavnich kapitol. Prvni kapitola pojednava o
oboru onkologie a definici onkologického onemocnéni se zaméfenim na jeho druhy.
Druhéd kapitola je rozdélena do tfi podkapitol, kterymi jsou disledky zdravotni,
psychické a socidlni s dirazem na posledni dvé. Tteti kapitola se zabyva tématem
socidlni prace s dlrazem na socidlni praci osobami s onkologickym onemocnénim.
V této kapitole bude nejprve obecné definovana socidlni prace. Poté se zaméiuji na
pojem socialni prace ve zdravotnickém zafizeni s dirazem na socialni praci s osobami

s onkologickym onemocnénim. V zavéru tieti kapitoly jsou zminény jednak socialni



sluzby urcené cilové skupiné, ale také moznosti materidlni pomoci a vyhod, kterych

mohou vyuzit. Ctvrta a posledni kapitola je shrnutim celé teoretické &sti.

Ve vyzkumné ¢asti prace jsem se zabyvala zjiStovanim, do jaké miry samotné osoby
postizené onkologickym onemocnénim vySe zminéné negativni dusledky pocit'uji,
jakym zpisobem zasahly do jejich Zivotil a v jaké mife jsou informovani o moznostech
pomoci ze strany socialni prace, kterych mohou a maji ndrok vyuzit. Empiricka cast je
rozdélena do 3 kapitol. Prvni kapitola pojedndva o zvolené vyzkumné strategii, metod¢
vyzkumu a formulaci vyzkumnych cilt. Je v ni také uvedena tabulka transformacnich
krokti, charakteristika vyzkumného souboru, popis organizace a prabéhu vyzkumu,
zpusob analyzy dat a eticka rizika v¢etné rizik spojenych s volbou vyzkumné strategie.
Druha kapitola obsahuje popis a interpretaci dosazenych vysledkli vyzkumu. Treti a

posledni kapitola empirické ¢asti je jejim shrnutim.

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen vzorek osob trpicich onkologickym onemocnénim
obyvajicich lizkové oddéleni Onkologie a radioterapie v Hradci Kralové. Pro lepsi
ptehlednost vyzkumu byl hlavni cil rozdélen do ¢tyt dil¢ich cilt. Prvni dil¢im cilem je
zjistit, do jaké miry a jakym zpusobem se onkologické onemocnéni podepsalo na
psychickém prozivani osob, kterym bylo diagnostikovano. Druhy dil¢i cil ma za ukol
zjistit, do jaké miry a jakym zpilisobem se nemoc projevuje v socidlnim a rodinném
zivoté téchto osob. Treti dilci cil pojedndva o faktu, do jaké miry osoby trpici
onkologickym onemocnénim pocituji jeji disledky v oblasti profesniho Zivota a jejich
finanéni situace. Ctvrty a posledni dil&i cil pojednava o informovanosti cilové skupiny
V oblasti moZnosti pomoci ze strany socialni prace, at’ jiz formou sluzeb ¢i pomoci
materidlni. VySe zminéné cile budou zjiStovany prostfednictvim strategie kvantitativni
— konkrétné metodou dotazniku. Metoda dotaznikového Setfeni byla zvolena predevs§im
z etickych divodi vzhledem k citlivé a nepiiznivé situaci cilové skupiny, ale také proto,

Ze jejim prostiednictvim Ize oslovit vétsi pocet respondentd.



Teoreticka ¢ast

1 Onkologické onemocnéni

Nasledujici kapitola se zaméfuje na definici onkologického onemocnéni a oboru

onkologie, ktery se jim zabyva. Nasledné je pfiblizen termin nador, ktery je jeho

vvvvvv

1.1 Definice onkologického onemocnéni a obor onkologie

Onkologickému onemocnéni rozumime jako celkovému onemocnéni lidi i zvitat, které
se projevuje vytvorenim nadoru neobycejnych vlastnosti. Nadorem nazyvame kazdy
nadmérny rist jisté Casti téla. Lékaisky obor, ktery se zabyva problematikou
nadorovych onemocnéni, se nazyva onkologie. Tento zna¢né¢ Siroky obor se rozdéluje
do dvou useki, které a¢ jsou samostatné, se do velké miry vzajemné ovliviiuji. Prvnim
z nich je experimentalni onkologie, ktera se zabyva zakladnim vyzkumem nadorovych
onemocnéni a podili se na ni mnoho védnich obord, jakymi jsou naptiklad onkologicka
virologie ¢i imunologie. Druhym Usekem je klinicka onkologie, ktera ptenasi vysledky
experimentalni onkologie, ale 1 fady jinych obort, kterymi jsou naptiklad farmakologie
¢1 mikrobiologie, do vlastni komplexni péce o pacienty nemocné nadory. Jejim ukolem
je tedy prevence, déle rozpoznani, 1écba, rehabilitace a feSeni vSech dalSich slozitych
situaci, které pribéh onkologického onemocnéni, jeho 1écbu ale i polécebné obdobi

provazeji, a to bez ¢asového omezeni pro pacienta. (Koutecky, Konopasek, 1999)

1.2 Nador a druhy onkologického onemocnéni

Nédor vznikd tak, ze na nékterém misté organizmu se zmnozi buiiky, z kterych se

skladéd télo jak zivocichu, tak i rostlin. Pfitomnost nddoru se projevuje tim, Ze na
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nékterém misté v t€le nemocného vznikne uzlik anebo hrbol. Takovyto uzlik roste,
casem se jeho rist zastavi, nador se zacne opét zmenSovat a n€kdy i cely zmizi.
Ptikladem takového nadoru jsou naptiklad bradavice mladych lidi. Tyto nédory, jez se
nesifi do okoli a na vzdalend mista téla, se nazyvaji nadory nezhoubné. Ovsem jinym
druhem nadoru je onkologické onemocnéni. Spole¢nym znakem nddort zhoubného a
nezhoubného je nadmérny vzrist. Nador nezhoubny zlistdva na ptivodnim misté vzniku,
pficemz nador zhoubny ptertstd do svého okoli, sousedni tkané¢ rozrusuje a vytvori
druhotné ohniska choroby na vzdalenych mistech téla. Onkologické onemocnéni vznika
hlubokymi chorobnymi zménami, které probihaji v nemocném organismu. V takto
zmeénéném organismu mnozici se buinky ziskavaji nové vlastnosti a vymykaji se
kontrole nadfazenych organli. Tyto buiiky se zacinaji mnozit a ztraci své pluvodni
vlastnosti a jejich nadmérny riist rozruSuje nejen okolni tkan, ale zni¢i i pfisluSné krevni
a mizni cesty. Kiira mozkova, jez je informovéana o téchto dé&jich, se snazi vytvaret
obranné dégje, ale paklize t€lu neni pomozeno Ié¢katskym zakrokem, nakonec nemocna
osoba chorobé podléhd. Nador se poté rozristd nejen v okoli mista svého vzniku, ale
krevnimi a miznimi cestami se jeho ¢asti dostavaji na vzdalena mista téla a tam, kde se
usadi, zavinuji vznik druhotného nadorového loziska, které se nazyva metastaze.
Prvnim stupném onkologického onemocnéni jsou takzvané ,,predrakovinové® stavy.
Nasledujicim stupném je zjeveni se zhoubného nadoru a jeho rist, tietim obdobim je
vznik druhotnych loZisek a metastaz. Poslednim stadiem neléceného nadoru je celkové
oslabeni organismu, které obvykle kon¢i smrti nemocného. Nejcastéjsi pficinou smrti
nemocného neni pivodni nador, ale té¢zké chorobné zmény, které vznikaji vytvorenim
druhotnych néadorG v rozdilnych, pro zivot dulezitych organech. Pokud je 1écba
onkologického onemocnéni zapocata v takovém stadiu, kdy se jeSt€é nevytvofila
druhotna loziska, v pfevaZzném mnozstvi pfipadid je moZno nemocnou osobu vylécit.

(Thurzo, 1953)

Tumor ¢i nador je charakterizovan mistné neregulovanym ristem tkéné. Jedna se o
velmi pocetnou, riznorodou skupinu jednotek, z nichZz kazda se vyznacuje typickym
chovanim. Lze se ovSem setkat s vyraznou individualitou 1 u prakticky totoznych typi.
Néador a jeho nositel se vzajemné znacné€ ovliviuji a findlni vysledek 1écby byva Casto
jiny, nez se ocekava. RozliSujeme nadory maligni, obvykle se schopnosti zakladat
metastazy, a benigni, které mohou ohrozovat jedince pouze svym mistnim rastem.

(Koutecky, Konopasek, 1999) ,,Presto pojem maligni a benigni ma svij hlavni vyznam

4



V onkologické nomenklature a o pribéhu a prognoze konkrétni nadorové nemoci
dostatecné nevypovida.* (Koutecky, Konopasek, 1999, s. 29) Nadory jsou rozdéleny dle
tkani, ze kterych vznikaji. Z hlediska histogeneze jsou nadory rozd€leny do sedmi
skupin. Prvni skupinou jsou mezenchymové nadory, ke kterym patii benigni fibrom (z
tkan¢ vazivové), myxom (z hlenového pojiva), lipom (z tukové tkané), angiom (z cév),
leiomyom (z hladké svaloviny), chondrom (z chrupavky), osteom (z kostni tkang),
synovialom (ze zvlastni tkané vystylajici klouby) a vzacny chordom (nador ze zbytkl
embryonalné zalozené hibetni struny, ktera je jiz v zdrode¢ném vyvoji potlatovana
vyvijejici se patefi). VSechny maligni mezenschymové nadory jsou oznaCovany
terminem sarkom a systémovymi nddorovnymi nemocemi z krvetvorné tkdné jsou
takzvané hemoblastdzy, coz jsou rizné formy leukémii, a hemoblastomy (,,ohrani¢ené*
nadory krvetvorné tkang), tzv. lymfomy, které se zdkladné dé€li na dvé velké skupiny —
Hodgkinovu chorobu a lymfomy nehodgkinské. (Koutecky, Konopasek, 1999) Dalsi
skupinou jsou nadory epitelové, které vznikaji jednak z povrchového epitelu —
papilomy, jedna z epitelu zlazového — adenomy. Maligni epitelové nddory se nazyvaji
karcinomy. Téch je velké mnozstvi a na vyskytu nadorii u dospélych se podileji z 85%.
Dalsim typem nadoru jsou nadory neuroektodermové, které vznikaji z riznych bunék
centralni i1 periferni nervové soustavy. I ony maji formy benigni a maligni a jejich
klasifikace je velice slozita. Patii k nim i v kizi se Casto vyskytujici zhoubny nador,
ktery je znam pod ndzvem melanom a Casty kostni nador — takzvany Ewingiiv sarkom.
Ctvrtou skupinou nadorti jsou tzv. smiSené nadory. Jsou to novotvary slozené ze dvou
nebo vice druhil tkani, které lze ovSem odvodit od mistnich, tedy v daném misté

pfirozené ptitomnych tkani. (Koutecky, Konopasek, 1999)

,»Germinalni nadory tvori skupina novotvarii slozenych z ruznych tkani ruzného stupné
zralosti a odlisného biologického chovani.“ (Koutecky, Konopasek, 1999, s. 31)
Vychazeji z jesté nespecializovanych bunék nebo z nékterého stupné jejich nasledného
vyvoje. Objevuji se zejména v pohlavnich nadorech, ale i mimo né. NejobvyklejSim
nadorem varlete je tzv. seminom, nejcastéjSim germindlnim naddorem objevujicim se na
vajeniku je dysgerminom. Dale je znama Sirok4 skupina tzv. teratomi — nadori
sloZzenych z rozmanitych tkani vétSinou tii zdrodecnych listll, vEetné bunek, které mezi
n¢ nepatii (bun€¢k Zloutkového vacku a bunék jedné Casti placenty, tzv. choria).
Choriokarcinom je kratce popsanym nadorem, ktery neni soucasti germinalniho nadoru,

ale samostatnym nadorem zminéné tkdné€ placenty, lokalizovanym v d¢loze. (Koutecky,
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Konopasek, 1999) ,,Mezoteliom je samostatna nadorova jednotka vychdzejici z epitelu
mezodermalniho typu, ktera proto miize mit jak epitelovou, tak mezenchymovou
diferenciaci. (Koutecky, Konopasek, 1999, str. 31) Jde zejména o nador blan
vystylajicich télesné dutiny — pohrudnice, osrde¢niku a pobfisnice. Casto byva zhoubny.
Nador se muze vytvorit prakticky na kazdém misté v téle. Znamé jsou nadory hlavy a
krku, plic a pohrudnice, zazivaciho systému, ledvin a mocovych cest, muzskych a
zenskych pohlavnich organi, prsu, klize, mozku, zhoubné nadory kosti a chrupavek a
metastatické kostni nadory, nadory mizni, cévni, krvetvorné a pfibuzné tkane.

(Koutecky, Konopasek, 1999



2 Diisledky onkologického onemocnéni

Tato kapitola pojednava o disledcich, se kterymi se potykaji osoby trpici onkologickym
onemocnénim. Je rozdélena do tfi podkapitol, a to na disledky zdravotni, psychické a
socialni, s dirazem na posledni dv¢, jelikoz prave piredevsim na psychosocialni projevy

se zam¢tuje socialni préce.

2.1 Zdravotni disledky

Pro uvedeni dané problematiky bude nejprve stru¢né zminéno, S jakymi zdravotnimi
dasledky se mohou osoby trpici onkologickym onemocnénim potykat. Zakladnim a
dalezitym predpokladem uspésné 1é¢by je tizka spoluprace lékatre s ¢lovékem, ktery
touto nemoci trpi. Pfiznaky, které nasvédcuji o moznosti onkologického onemocnéni,
jsou déleny do dvou zakladnich skupin. Jsou jimi pfiznaky vSeobecné a ptiznaky mistni.
Vseobecné priznaky jsou ty, které se projevuji na nemocném organismu jako celku,
namisto toho mistni pfiznaky jsou takové, které se projevuji nddorem v misté svého
vzniku. Je mozné mezi né¢ zahrnout ndpadné ubyvani na vaze, ndpadnou zmeénu nalady,

nechut’ k praci ¢i zmény nékterych zvyklosti apod. (Thurzo, 1953)

Mezi dal§i zmény ve zdravotnim stavu, kterymi se mlZe onkologické onemocnéni
projevovat a které nas téZ mohou o vyskytu nemoci varovat, patii jakékoli zdufeni ¢i
zména objemu ¢i tvaru Zlaz, nehojici se rany, mozné zvykaci a polykaci potiZe,
zaludecni a stfevni obtize (kam lze zatadit 1 zmény pfi vyprazdiiovani stolice jako jsou
prijem ¢i zacpa), zmeény pii moceni, pocity ciziho télesa a tlaku v krku, a zejména
zména hlasu, postupné zhorSovani nosni prichodnosti, vytok z nosu ¢i ucha nebo
pretrvavajici kasel (pfedevSim drazdivy, ktery muze byt sdruzeny i s bolestmi na
hrudniku). U Zen lze jako zdravotni dasledek zaznamenat nepravidelnou menstruaci,
krvaceni z pochvy po pohlavnim styku a po menopauze. Disledkem projevujicim se
Vv oblasti kiize miiZze byt zména barvy ¢i velikosti matefského znaménka nebo 1 vznik a

rist nové pihy. (Koutecky, Konopasek, 1999) VySe zminéné zdravotni disledky jsou



ovSem takovymi dusledky, které na druhou stranu mohou poukazovat také na mnoho

jinych onemocnéni, coz rozpoznani onkologického onemocnéni velice ztézuje.

Ptiznaky mistni jsou velice Sirokou a riiznorodou podkapitolou. Pro ucel mé prace jsem
tedy zvolila jako ptiklad zhoubny nador tlustého stfeva a konecniku, jelikoz se dle
Narodniho onkologického registru tento druh vyskytuje v Ceské republice nejéastéji.
Nadory kone¢niku nemaji v ¢asnych stadiich zadné ptiznaky, ale v pokrocilejsi fazi se
onemocnéni projevuje ¢astym nucenim na vyprazdiovani stolice, pfimési krve a hlenu
V jejim obsahu a bolestmi pti vykonavani potieby. V piipadé ostatnich nadort tlustého
stteva se tento typ onemocnéni projevuje bolestmi bficha, pfipadn¢ i1 zéstavou

vyprazdnovani stolice a plynt. (Dienstbier, Stdhalova, 2012)

2.2 Psychické dusledky

Strach z nemoci, a to ptfedevS§im z onkologického onemocnéni, ktery se stupiiuje
zejména s piibyvajicim vékem, ma velkd spousta lidi. Onkologické onemocnéni je
chorobou velice zavaznou a ohrozuje Zivot urc¢ité¢ho procenta postizenych. Léceni, které
tito jedinci absolvuji, a s nim spjaty styk s ostatnimi onkologickymi pacienty vyvolavaji
trvaly stres a strach z budoucnosti. Je nezbytné, aby pacient byl v tom nejvice moZzném
rozsahu informovan, jelikoZ méa pravo na pravdu a lékaf musi zvazit dle osobnosti
pacienta formu a rozsah informace. (Dienstbier, 1994) Ve vSech piipadech zavazného
poruseni zdravi, tedy 1 pfi zdvazném onemocnéni jako je onemocnéni onkologické,
hraje velice dulezitou roli i postoj nemocného, jeho dusevni rozpolozeni, sila a odolnost,

které maji vliv na jeho schopnost bojovat s nemoci. (Kfivohlavy, 2009)

Zadna nemoc neexistuje oddélend od konkrétniho &lovéka a jeho Zivotni situace.
Nadorové onemocnéni s sebou pfinasi ohrozeni fyzické existence pacienta, zmény ve
fyzickém vzhledu, které mnohdy zdsadnim zplsobem méni sebeobraz nemocného
Cloveka. (Kulhankova, 2011) Zjisténi diagndzy onkologického onemocnéni je faktem,
s kterym se doty¢nd osoba musi vyrovnat. Jde pfitom nejen o piijeti, tedy akceptaci,
tohoto faktu, ale i o zvladani toho, co prichazi po stanoveni diagn6zy. Mnoh¢é z toho se

pfitom dotykéa nejhlubsSich oblasti Zivota. Kdyz hovofime o nemocnych lidech, méame



Casto na mysli osoby akutné¢ nemocné, jejichz nemoc se mnohdy objevi razem, rychle
vyvrcholi, jeji pfiznaky vedou ¢loveka k 1ékafi, ten nemoc diagnostikuje a zahdji 1écbu,
které¢ vede k uzdraveni ¢loveéka. U chronickych chorob, mezi které patii i onkologické
onemocnéni, je tomu ale jinak. Tento typ nemoci se mnohdy piiblizuje plizivé a
pomalu. Mnohdy si doty¢na osoba ani neni s to uvédomit, Ze je vlastné nemocna. Déle
ten, u né¢hoz se tento typ nemoci objevi, k nému Casto zaujima faleSny postoj. Pohlizi na
néj jako na akutni onemocnéni — tedy chorobu, co po uréitém ¢ase odezni a on bude
opét zdrav. Mnohdy si neuvédomuje, Ze s touto nemoci nejenze bude zit dlouho, ale

s velkou pravdépodobnosti ji bude postizen az do své smrti. (Kiivohlavy, 2002)

Existence takovéhoto typu onemocnéni, s niZ se pacient potyka, je velice nepfijemna
situace a dostava pacienta do stresu, ktery on musi zvladat. U chronicky nemocnych
osob byly pozorovany jist¢ odchylky chovani od chovani lidi, ktefi jsou zdravi. Tyto
odlisnosti se dotykaly jak jejich vnitiniho prozivani této chronickou nemoci zménéné
situace, tak jejich socialniho zivota — jejich vztahu a jednani s druhymi lidmi. Spektrum
jejich psychickych obtizi je velice pestré. Jedna se predev$im o kognitivni problémy a
negativni emocionalni zazitky. Myslenkové problémy se tykaji faktu chronické nemoci
— pacient na ni mysli ¢asto a myslet na ni doslova ,,musi“. V jeho myslenkéach se toto
nepiijemné téma objevuje v podstaté samovolné a pacient je poté uvadi do souvislosti

jak s momentalnim stavem, tak s dalsi vlastni perspektivou. (Kiivohlavy, 2002)

»Zda se, Ze nejvetsi dopad v psychické kognitivni oblasti ma chronické onemocnéni na
sebepojeti pacienta — na to, jak pacient sam sebe vidi, chdpe a hodnoti. Jeho identita
(predstava toho , kdo jsem ja“) je onemocnénim postizena nejvice. Byl nékym, nezli
doslo k onemocneni. Nyni je téz nekym, ale nekym jinym. Toto odcizovani se nejen
druhym lidem, ale i sama sobé miizZe dojit tak daleko, Ze se nemocny pacient prestava
citit uctyhodnym a hodnotnym clovekem. Ztraci nejen pocit schopnosti néco resit
(kompetence), ale dokonce i osobni ucty a ceny. Odborné se tento stav charakterizuje

jako non-person — nebyti osobnosti. “ (Kiivohlavy, 2002, s. 131)

Zivot s onkologickym onemocnénim vyzaduje velkou piizpisobivost zménam.
Vyznamné pfizpisobeni mohou vyZadovat zmény biologické, které se dotykaji
fyzického vzhledu, hormonélni aktivity 1 celkového zdravotniho stavu. Tyto zmény
mohou velice negativné ovlivnit dusevni zdravi. (Nezu et al., 2004) Dusevni utrpeni

pacienta pokracuje i po ukonceni 1é€by a 1 poté na néj ma velky dopad. Z tohoto ditvodu
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jeho rodina, nejbliz§i pratelé a spolupracovnici by s nim méli jednat ani ne se soucitem,
ale pfedevs$im s maximalnim citem a pochopenim, aby se mohl postupné opét zaradit do

normalniho rodinného a posléze taktéz pracovniho prostiedi. (Dienstbier, 1994)

2.3 Socialni disledky

Stavy zdravi ¢i nemoci jsou velice Gzce spjaty se socialnim Zivotem jedince a také se
vzajemné ovliviluji jiz v okamziku vyskytnuti prvnich pfiznakli nemoci, pociti
nepohody a iniciace odborné zdravotnické pomoci. Pozitivni postoj k zivotu a kladné
vidéni vlastniho Zivota mlize byt cestou k Gipravé Zivotnich podminek a Zivotniho stylu
s ohledem na nemoc. V momenté, kdy u klienta dojde k akceptovani choroby, je to
velice vyznamné obdobi pro aktivizaci nemocného v ,boji snemoci“. Mozna
déletrvajici hospitalizace ale zahrnuje rizika, jako je rezignace se ztratou motivace,
hospitalizmus, iatropatogenni vlivy aj. (Kuznikova a kol., 2011) S onkologickou 1é¢bou
jsou bohuzel také spojena omezeni v zivotnim stylu nemocného a jeho denniho rezimu
— muze dojit k omezeni az k uplnému preruseni kouteni a konzumace alkoholu, zména
stravovacich zvyklosti, nutnost zvySené péce o osobni hygienu i vétsi potieby
odpocinku. NemiiZeme opomenout ani potize, které¢ se v disledku nemoci a jeji 1écby

objevuji v mezilidskych vztazich. (Kulhankova, 2011)

Jednim z dileZitych dopadt, které doprovazi nemoc, jsou socialni disledky projevujici
se v rodin€. Rodina je povazovana za zakladni jednotku spole¢nosti a mé fadu funkci,
socializace a vychovy ditéte, naruSeni plnéni roli dle pohlavi, naruseni struktury a pozic
Vv roding€, naruSeni dynamiky rodiny a atmosféry. (Kuznikovéa a kol., 2011) Spoustu
Z funkci rodiny na sebe v dne$ni dobé jiz ptevzala SirSi spolecnost, pravni systém,
socialni zabezpeCeni, zdravotni péfe a na n€ obracime svou pozornost v piipadé
ohrozeni svého bezpeci. Ale i ptesto je pii vzniku krize nés bezpecény svét ohrozen a
obracime se na rodinu v ocekavani, Ze se nam dostane t¢é maximalni pozornosti, jako

tomu byvalo v détstvi. (Bartlova in Kuznikova a kol., 2011)
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Prvni reakci rodiny na nemoc je mobilizace pomoci, zarovenn omezeni vngjSich
kontaktll, eventualn& zesileni téch, které by mohly pomoci. Cim je situace naro¢n&jsi,
tim zpiisobuje vétsi miru frustrace u Clend rodiny. (Matousek in Kuznikova a kol.,
2011) Ve velkém poctu manzelskych nebo partnerskych vztahti dojde pod vlivem
onkologického onemocnéni k takovym zménam, ze dosp&ji az krozchodim ¢i

rozvodim. Jednim z hlavnich problémd, ktefi pacienti pocit'uji, je neporozumeéni jejich

nemoci a obtizim ze strany jejich partnera ¢i partnerky. (Tschuschke, 2004)

Dalsi oblasti, do které nemoc zasadn¢ zasahuje, je traveni volného casu. Je dulezité najit
vhodnou nahradu ¢innosti, kterou klient rdd vykonaval. Zde opét hraje dualezitou roli
opora socialnich siti, ale taky osvéta vefejnosti v oblasti zdravi a nemoci, ¢imz se snizi
¢etnost projevil soucitu a stigmatizace ze strany okoli nemocného. Dal§im z neblahych
socialnich disledki je socidlni izolace. Ta miize byt pouze docasnd, napiiklad z divodu
zhorSeni zdravotniho stavu, anebo trvald. Nektefi autofi ji zminuji také jako pficinu
zvySené umrtnosti nemocnych. Stigmatizace nemocného muize byt dal$im velice
nepiijemnym doprovodnym jevem jeho nemoci. I pfesto, ze se tento problém tyka
predevsim psychiatrickych klienti, miize mit dopad téZ na osoby trpici onkologickym
onemocnénim, které se vétSinou projevuje téz na vzhledu klienta (naptiklad po
chemoterapiich) a posléze mohou mit lidé tendence dévat velmi okaté najevo svilj soucit
a litost, coZ mizZe byt pro tyto klienty velice nepfijemné. (Kuznikovéa a kol., 2011)
Onkologické onemocnéni se projevuje 1 v pracovni schopnosti nemocného. Choroba
zasahne do jeho kazdodenniho Zivota. Projevy nemoci jako zhorSené psychicka kondice,
unava, potize se spankem, potize s paméti a soustiedénim, bolest a omezeny pohyb,
vyznamnym zpusobem naru$i jeho pracovni schopnosti, kter¢ nakonec vedou
k neschopnosti dochazet do zaméstnani, z ¢ehoz vyplyvaji pfedev§im financni obtize, se

kterymi se onkologicky nemocny ¢lovék musi potykat. (Slavikova a kol., 2016)
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3 Socialni prace s osobami s onkologickym onemocnénim

Nasledujici kapitola pojednava o definici socidlni prace se zaméfenim na socialni praci
ve zdravotnickém zafizeni a konkrétn¢ v ambulanci paliativni péce, kterd nejblize
souvisi s cilovou skupinou osob s onkologickym onemocnénim a kde mi byl umoznén

rozhovor se zdravotné¢ socialni pracovnici zde piisobici.

3.1 Socialni prace

Slovnik socidlni prace definuje socialni praci jako ,,spolecenskovédni disciplinu i oblast
praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a reSeni
socialnich problémii (chudoby, zanedbavani vychovy deéti, diskriminace urcitych skupin,
delikvence mlddeze, nezaméstnanosti aj.) S. p. se opira jednak o ramec spolecenské
solidarity, jednak o ideal napliovani individudlniho lidského potencidlu. “ (Matousek,
2016, s. 200-201) V dnes$ni dobé je socialni prace zcela opravnéna a je Vv podstaté
nutnosti. Mtze byt jednak chdpana jako Cinnost sméfujici k odstranéni nedostatk
(represe), tak i jako snaha k pfedchazeni vzniku nedostatkii (prevence). (Miihlpachr,
2004) Jako piiklad jiné definice je mozné uvést, ze ,.socidlni prdaci lze vymezit jako
soubor cinnosti, jejichz ucelem je primé a na c¢loveka, nebo jeho rodinu bezprostiedné
puisobici usili k zachovani celistvosti clovéka, tj. usili o zachovani jeho vztahu
k spolecnosti, k nejblizsimu prostiedi, ke vzdeélani, k praci apod.” (Miihlpachr, 2004, s.
28)

Socialni praci Ize rozdélit na zékladé dvou zptisobt jejiho chapani - a to jako socialni
praci vuz$im ¢i SirSim slova smyslu. Socidlni price v uZ§im slova smyslu je
charakteristickd pfimym, zdmérmym a pfipravenym kontaktem socialniho pracovnika
s klientem za ucelem stanovit socialni diagnézu a provést socialni terapii. Coz spoc¢iva
V socialné vychovném plsobeni a ovlivnéni ¢i usmérnéni klientli, kterymi mohou byt
jednotlivci, skupiny ¢i komunity, ke zméné¢ jejich postojli a své socialni situace. Socidlni
prace v SirSim slova smyslu zahrnuje také technickd opatfeni, pod kterymi si lze

predstavit poskytnuti sluzeb a davek socidlni péce a jejich organizaci, odborné a ucelné
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pouziti nalezii ¢i posudkd, ale i rozhodnuti zjinych oblasti a spolupréci s dalSimi
odborniky v oblasti péce o Clovéka. Dotyka se také administrativné-spravnich postupti
vytvofenych socialnimi a zdravotnickymi institucemi, které Clovéku péci poskytuji.

Dale mizeme socialni praci dé€lit na preventivni a kurativni. (Miihlpachr, 2004)

Socialni prevence je zaméiena na piredchdzeni vzniku disfunkcénich procest, tj. naruseni
vnitini rovnovahy a spravného vyvoje jednotliveld ¢i skupin. Znamena ptredchézeni
vzniku nezddoucich spolecenskych situaci tim, Ze se snazi zav€as odstranit jejich
priciny. Kurativni socialni prace se obecné¢ zamétfuje na zmirnovani, neutralizovani a
odstranovani disledkli negativnich socialné disfunkcnich procest, které jiz vznikly, a
tykaji se jednotlivcd, skupin i komunit. Je v ni zahrnuto predevs§im socidlné¢ vychovné
pusobeni a vyuziti socidln¢ technickych opatfeni ve prospéch klientli jako jsou
napiiklad socidlni sluzby ¢i materidlni pomoc. Jeji funkce spociva také v uplatiiovani
zakonnych prav, odborné konzultaci a partnerském feSeni problémi formou pomoci. V
ruznych obdobich jsou znamy snahy, aby nékteré instituce socialni péce prostfednictvim
socialnich pracovnikii provadély také represivni opatieni, to jsou takova, ktera jsou
provadéna proti vuli klienta a bez jeho souhlasu. VysSe zminéné tlaky na tento zptisob
provadéni socidlni prace vznikaji vétSinou tehdy, pokud se objevi nové, rychle se Sifici

spolecensky nebezpecné socidlni jevy. (Miihlpachr, 2004)

3.2 Socialni prace ve zdravotnickém zarizeni

Socialni pracovnik pracujici ve zdravotnickém zafizeni ma vyznamnou pozici, a to
pfedevS§im v zahajeni sloZitého procesu zdravotné socialni rehabilitace. Za vykon
povolani socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zatizeni je u nds dle §10 zakona ¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakoni (zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdéjSich piedpisli, povazovana Cinnost v ramci preventivni,
diagnostické, a rehabilitaéni péCe v oboru zdravotné socialni péce. Zdravotni socialni
pracovnik se podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani zékladnich potieb

klienta. Pod sluzbami socialni péce ve zdravotnickém zafizeni nalézame ty intervence,
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které pomahaji odstranit ¢i alesponi zmirnit negativni dusledky zplsobené nemoci,
hospitalizaci, umrtim ¢i psychosocialné patologickymi jevy. Obsah prace socialniho
pracovnika je individudlné upraven a upfesnén zdravotnickym zafizenim, kde pulsobi.
Mezi ¢innosti socialniho pracovnika patifi feSeni situace akutn€ hospitalizovanych
klientli, socidlni pomoc ptfevazné chronicky nemocnym klientim, stanoveni socidlni
anamnézy a prognozy a aplikace metod socialni prace. Do socialni pomoci zarazujeme
socidlni poradenstvi, jednani S institucemi, planovani péCe a socialni rehabilitace,
zprostiedkovani specializovanych sluzeb a specializované pomoci, feSeni finan¢nich a
bytovych zalezitosti, spoluprace s ptibuznymi ¢i blizkymi klienta a psychosocidlni
podpora klienta. Socialni pracovnik stanovi socialni anamnézy a prognézy za ucelem
reintegrace, cemuz rozumime jako opétovné zaclenéni klienta do piivodniho socidlniho
prostfedi a obnoveni jeho plvodnich socidlnich roli a také zjisténi, zda klientova
socialni situace nenarusi jeho 1é¢bu a nezhorsi jeho zdravotni stav. Pokud reintegrace
neni mozna, zajistuje dal§i formy pomoci a pfipravuje rodinu na ocekéavané trvalé

poskozeni zdravotniho stavu. (Kuznikova a kol., 2011)

Aplikaci metod socialni prace rozumime zejména individualni praci s klientem, socialni
praci s rodinami, rodinné terapii anebo skupinové praci s klienty a jejich piibuznymi.
V oblasti zdravotnictvi bychom neméli opomijet ani intervence zaméfené na komunity.
Dulezita je ptredevsim psychosocialni podpora. Socidlni pracovnik obhajuje potieby
klientd vuci zdravotnické organizaci ¢i socialnimu okoli, kterym mutze byt naptiklad
zamé&stnavatel, komunita, rodina ¢i Gfady aj. Dale zajiStuje socidlni podporu a pomoc
pfi feSeni financni a existenéni situace klienta, poskytuje psychickou oporu, identifikuje
deficity v oblasti emoci a prozivani klienta, a to vCetn¢ zajisténi krizové intervence.
Dale vytvaii spole¢ny plan nasledné kontinudlni péce s klientem, pokud je toho tieba, a
pomaha klientim 1 jeho okoli porozumét jeho nemoci, jeji 1é€bé a jejim
psychosocialnim disledkiim. Socialni pracovnik vzdélava klienta a jeho okoli v oblasti
legislativnich otdzek, narocich na financni a dal$i davky socialni péce a podpory a také
v oblastech dalsich moznosti pomoci, sluzeb a zdroji. Poskytuje poradenstvi ohledné
planovani propusténi a nasledné péce, a to vcetné poradenstvi s podanim Zadosti do
domova pro seniory, se zajiSténim pieloZeni do jiného zdravotnického zatizeni, zajiSténi
pecovatelské sluzby, hospicové péfe — mobilni ¢i pobytové, zajisténi pielozeni do

rehabilitaéniho tustavu, LDN apod. Cinnost pracovnika je zavrSena zdvéreCnym
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vyhodnocenim jeho prace, efektivity pomoci a podpory a pifipadné ziskdnim zpétné

vazby a konecné vlastni sebereflexi. (Kuznikova a kol., 2011)

wJe zirejmé, ze se klient a socialni pracovnik setkavaji, aby mohli spolecnée nalézt resent
problému klienta a aby byla klientovi poskytnuta adekvatni podpora ve svizelné Zivotni
situact.* (Kuznikova a kol., 2011, s. 54) Vztah mezi klientem a socialnim pracovnikem
by mél byt vyrovnany, rovnocenny a jejich spoluprace by mela byt zcela dobrovolna a

rovnopravna. (Kuznikova a kol., 2011)

Vztah mezi pracovnikem a klientem muze vznikat n¢kolika zplsoby. Jednim z téchto
zpusobu je piipad, kdy pacient sam pozada socidlniho pracovnika o pomoc. Tento
ptiklad je ovSem zkomplikovan faktem, ze socialni pracovnik vétSinou neni soucésti
pracovniho ,,tymu* jednotlivych oddéleni, v nékterych zafizeni se netcastni vizit, a
tudiz nemusi byt pro nemocného fyzicky dostupny. Klient ma poté pouze dvé moznosti,
a to, ze bud pozdda o zprostiedkovani kontaktu s pracovnikem svou rodinu, ci
zdravotnicky persondl. Dalsi moznosti je situace, kdy socialniho pracovnika oslovi lékar
¢1 zdravotni sestra urcitého oddé€leni, na kterém je hospitalizovan pacient jevici se jim
jako ¢lovek, ktery pomoc socialniho pracovnika pottebuje. Zde je ovSsem nutné polozit
si otazku, jak zdravotnicky persondl poznd a uréi, ktery z pacientt je ,,vhodnym
klientem“ pro socialniho pracovnika. Casto se totiz miize stat, Ze prehlédnou ty
pacienty, ktefi pomoc ¢i poradenstvi potiebuji. Z tohoto diivodu je nutné dalsi forma,
kterd predchazi vzniku vztahu mezi socidlnim pracovnikem a klientem ve
zdravotnickém zafizeni — a tou je depistaZ. Tento pojem lze definovat jako aktivni
vyhledavani klientd socialnim pracovnikem. Tato forma ale bohuzel neni viilbec snadna

z divodu velkého poctu klientt, ktefi pomoc potiebuji. (Kuznikova a kol., 2011)

3.2.1 Socialni prace v ambulanci paliativni péce

Osoby s onkologickym onemocnénim mohou byt hospitalizovany jak na onkologickych
klinikach, tak i na vSech ostatnich oddélenich ¢i byt pacienty zdravotnickych zafizeni
paliativni péce. (Kuznikova a kol., 2011) ,,Neexistuje pacient, ktery by nebyl rozrusen

V pripadé sdéleni diagnozy nadorového onemocnéni. Nastupuje deprese vystraseni,
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zlost, zniceni, osamoceni a bezmoc. Pacienti musi podstoupit narocné terapie (operace,
chemoterapie, radioterapie aj.), jez do jisté miry mohou ovlivnit emoce pres hormondalni
zmeény nebo unavou organizmu. Tyto terapie neprispivaji ke zlepseni psychického stavu.
Radé pacientii pomdhd ,,vypovidani se* blizkym pidteliim, c¢leniim rodiny, socidlnim
pracovnikium, duchovnim ¢i psychologum.* (Kala, Kubinek in Kuznikova a kol., 2011,
s. 60)

Tato zavazna onemocnéni s sebou pfinaseji nemocnym osobam spoustu problémil
zdravotniho, psychického i socialniho razu, se kterymi je tfeba se vypotadat. Prave
proto je pravé osoba socialniho pracovnika na pfislusSnych oddéleni nezbytna.
(Kuznikova a kol., 2011) V této podkapitole jsem se rozhodla piiblizit socialni praci
v ambulanci paliativni péce, jelikoz jsem méla moznost rozhovoru se zdravotné socidlni
pracovnici, ktera ptasobi v ambulanci ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a tento
ptiklad oddé€leni jsem shledala pro ucely vysvétleni fungovani socialni prace s danou
cilovou skupinou jako nejpiinosnéjs$i a nejzajimavéjsi. Pro pacienty s onkologickym
onemocnénim, ktefi nav$tivi ambulanci paliativni onkologické péce, je asi
nejtypictéjsim slovem slovo ,,ztrata“. Prakticky denné se témto pacientim v jejich
zivotech objevuji novéa a nova omezeni, ktera jim znemoznuji dostatecné napliovat své
potfeby a zit tak, jak byli zvykli pted vznikem jejich onemocnéni. Ukolem tymu
paliativni ambulance je pokud moZno co nejvice ulehéit ,,cestu®, kterou je pacient nucen
absolvovat. Nemocnému 1 jeho blizkym, ktefi s nim zpravidla pfichazeji, je nabizena
pomoc v ruznych oblastech jejich Zivota dfiv, neZ o ni budou muset sami pozadat.
Zdravotné socialni pracovnik v tymu s lékafem, sestrami stacionafe, anesteziologem,
psychologem, ale hlavné s pacientem a jeho rodinou zjiStuje v rozhovoru aktudlni
situaci a spole¢né posuzuji moznosti intervence do této situace v souladu s hlavnim
cilem paliativni péce, kterym je dlstojnost a kvalita Zivota. Spolecné se snazi vytvofit
plan péce, protoZe se ukazuje, Ze je to pravé dobie utvoreny plan pro pfisti tydny nebo
dny, ktery poméaha pacientovi postupovat ve vyrovnavani se s umiranim stale bliz k fazi
smifeni. Z rozhovort s pacienty a jejich blizkymi vyplyva, ze pravé stupen vyrovnani se
se smrti a umiranim je tim, co v socialni oblasti nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota
pacienta, dale pak hlavng existence rodiny a blizkych, ochota pecujicich osob, kvalita
vztahl s t€émito osobami, zvladani sebeobsluhy a uroven mobility pacienta, bolest a
ostatni symptomy nemoci, finan¢ni zajisténi, bydleni, funkénost smysli a mozZnosti

komunikace. V tymu ma socialni pracovnik na starosti ,,socialni bolest”. Tu pacienti
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popisuji zejména jako obavy, trapeni, starosti nebo tézkosti a mize nabyvat velmi
ruznorodych podob. Nejcastéji je socialni bolest spojovana s péci o nemocného a

obtizemi S jejim zaji§ténim v zavislosti na moZnostech rodiny. (Simkova, 2016)

Socialni pracovnik pfichazi s poradenstvim a nabidkou zajisténi pecCovatelskych sluzeb,
domaéci oSetiovatelské péce, hospicové péce, sluzeb mobilniho hospice, respitnich
pobytl v hospici a nabidkou =zaptjéeni kompenzacnich pomicek — nejcastéji
polohovacich posteli, invalidnich vozikl, antidekubitnich matraci, toaletnich zidli a
jinych pomucek. Socialni bolest je plisobena i1 obtiznou finan¢ni situaci pacienta a jeho
rodiny, ktera byva zapfi¢inéna dlouhodobou pracovni neschopnosti, piipadné i
invaliditou a zvySenymi naklady na 1éky, pomtcky nebo vyzivu. Socidlni pracovnik zde
poskytuje poradenstvi piipadné zajisténi invalidnich dichodl, socialnich davek
pfispévku na péci, ptispévki pro osoby se zdravotnim postizenim 1 davek v hmotné
nouzi. Déle je to poradenstvi ohledn¢ narokl na rGzné uhrady zdravotni pojiStovnou a
pomoc pfi jejich zajiSténi. Tam, kde se socidlni bolest dotyka oblasti duSevniho a
duchovniho trapeni, nabizi socialni pracovnik zprostfedkovani sluzeb psychologa ¢i
psychiatra, domlouvd rozhovor s duchovnim, mize byt prostiednikem v obtizné
komunikaci pacienta s ufady nebo lékafi, poskytuje poradenstvi o kvalitni literatuie
nebo internetovych strankach nabizejicich informace, rady 1 doprovazeni vSem, kterych
se umirani dotyka. Z pohledu socidlniho pracovnika lze klienty ambulance paliativni

onkologické péée rozdélit do 4 zakladnich skupin. (Simkova, 2016)

Prvni skupinou jsou pacienti a jejich rodiny, ktefi poprvé ptichazeji do ambulance
paliativni onkologické péce. Této prvni skupiné je tieba poskytnout komplexni socialni
poradenstvi zamétfené na budoucnost tak, aby nemocny i rodina méli dostatecny prostor
ke zvazeni svych moZnosti, pfani a sil a nasledné k vytvoteni redln¢ho planu péce pro
umirajiciho. Poradenstvi se tykéd pecovatelskych, a oSetfovatelskych sluzeb dostupnych
v daném regionu, finan¢niho zajisténi, socidlnich davek, moznosti zapiijceni pomucek.
Konkrétni praktickd pomoc v zafizovani péce s moznosti kdykoli se na socidlniho
pracovnika obratit muze vyznamné pomoci pacientovi 1 rodiné s postupnym
vyrovnanim se s ukoncenim kurativni 1écby a bliZzicim se koncem Zivota. Druhou
skupinou jsou pacienti s postupnou profesi stavu a ztratou sob&stacnosti a o n¢ pecujici

osoby. Jak postupné dochdzi ke zhorSovani zdravotniho stavu pacienta, projednava

socialni pracovnik s nim a jeho rodinou jiz zcela konkrétni formy pomoci a sluzeb,
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aktivuje domadci oSetfovatelskou sluzbu, domlouvd pecovatelskou sluzbu, zajistuje
hospicovou pééi, respitni pobyty ¢&i realizuje zaptijéeni potiebnych pomicek. (Simkova,

2016)

Tieti skupinou jsou pacienti v preterminalnim a terminalnim stavu onemocnéni a o né
pecujici osoby. U pacienti v této fazi onemocnéni je socialni pracovnik v kontaktu
s rodinou, praktickym lékafem, agenturou domaci péce, ptipadné dal§imi pecujicimi,
poskytuje zpétnou vazbu lékafi ambulance paliativni onkologické péce a je také
koordinatorem zmén v péci. Ukazuje se, Ze rodiny pecCujici o terminalné nemocného
potfebuji a vitaji kvalitni edukaci o specificich pravé tohoto stadia onemocnéni. Jsou
tim mysleny zmény, kterymi v zavéru zivota jejich blizky prochéazi at’ uz v télesné
oblasti (nutri¢éni zmény, bolesti, teplota, dech, péce o pokozku, kéma), psychosocialni
oblasti (potfeba doprovazeni, komunikace s umirajicim, doteky, neklid, louceni, anebo
Vv oblasti spiritudlni (odpoutani se od naseho svéta, potieba odpusténi, smifeni, piipadné
nabozenské tkony). Socidlni pracovnik poméaha rodiné zvladnout ptipravu na okamzik
smrti, vysvétluje ptiznaky blizici se smrti ¢i postup tésn€ po umrti pacienta v domacim
prostiedi. Jako nesmirné dilezity se ukazuje dostatek ¢asu na rozhovory s pecujicimi,
doprovazeni doprovazejicich, ¢as k vyslechnuti jejich obav, strachil, nejistot stejné jako

moznost vyjadfeni uznani, obdivu a podpory. (Simkova, 2016)

Posledni a ¢tvrtou skupinou, se kterou pracuje socialni pracovnik ambulance paliativni
onkologické péce, jsou pozustali po zemielych pacientech. Kvalitni poradenstvi ohledné
zatizovani pohibu, administrativnich tkond spojenych s umrtim, dédického fizeni,
narokid na pohiebné, Zadani o vdovské, vdovecké a sirot¢i diichody mize byt vitanou

pomoci, kterd pomaha pozistalym zvladnout obdobi truchleni. (Simkova, 2016)

3.3 Socialni sluzby dotykajici se osob s onkologickym onemocnénim

Osoby s onkologickym onemocnénim mohou vyuzit celou fadu sluzeb socialni prace.
Socidlni sluzby jsou ,vSechny sluzby, kratkodobé i dlouhodobé, poskytované
opravnénym uzivateliim, jejichz cilem je zvySeni kvality klientova Zivota, pripadné i

ochrana zdjmii spolecnosti. “ (Matousek, 2016, s. 203)
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Socialni sluzby se déli do tfech hlavnich kategorii: socidlni poradenstvi, sluzby socialni
péce a sluzby socidlni prevence. Na tyto sluzby odkazuje ¢i je ptimo zprosttedkovava
socidlni zdravotni sestra, jez plisobi na piislusném onkologickém odd¢leni ve

zdravotnickém zafizeni a na kterou se mohou tyto osoby ¢i jejich rodiny obratit.

3.3.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje osobam v neptiznivé socialni situaci, tedy i v ptipadé
onkologického onemocnéni, potifebné informace pfispivajici k feSeni jejich situace.
Zakladni socialni poradenstvi je v podstaté soucasti vSech druhti socidlnich sluzeb. Mezi
odborné socialni poradenstvi je mozné zaradit obCanské poradny nebo manzelské a

rodinné poradny. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2016)

Mezi sluzby socialniho poradenstvi lze také zafadit socialni praci s osobami
spolecensky nepfizpiisobenymi, poradny pro obéti trestnych ¢inli a doméciho nasili,
socialné pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Tato sluzba
obsahuje poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba je

poskytovana bez uhrady. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2016)

3.3.2 Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce jsou definovany jako ,,Kategorie sluzeb definovana v zdakoné o
socidlnich sluzbach (z. 108/2006). Jde o sluzby pomahajici lidem zajistit jejich
sobéstacnost a zapojeni v nejvétsi moziné mire do bézného Zivota spolecnosti.
V pripadech, kdy to jejich stav vylucuje, maji tyto sluzby zajistit dustojné prostiedi a
zachazeni. . (Matousek, 2016, s. 190) Z téchto sluzeb jsem vybrala ty, které souvisi
s cilovou skupinou osob s onkologickym onemocnénim. Patii mezi n¢: osobni asistence,

pecovatelska sluzba a odlehcovaci sluzby.
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Osobni asistence

Osobni asistence je poskytovana V pfirozeném socidlnim prostiedi osobam se
zdravotnim postizenim a seniortim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to
v piedem dohodnutém rozsahu a ¢ase. Sluzba zahrnuje pomoc pii zvladani béznych
ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii zajisténi chodu
domécnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pfi
uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba je poskytovana za thradu. (Ministerstvo

prace a socialnich véci, 2016)
Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba, ktera je poskytovana osobam se
snizenou sobéstacnost z duvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, a rodindm s détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
je poskytovana ve vymezeném case v domacnosti osob a v zafizenich socialnich sluzeb.
Obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim a pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba je
vykonavéana za Uhradu. Bez thrady je poskytovdna rodinam, ve kterych se narodily
soucasné tii nebo vice déti, castnikim odboje a pozistalym manzelim (manzelkdm)

po Ucastnicich odboje starsim 70 let. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2016)
Odlehc¢ovaci sluzby

Odlehéovaci sluzby jsou terénnimi, ambulantnimi nebo pobytovymi sluzbami
poskytovanymi osobam se snizenou sobé&stacnosti z diivodu véku, chronického
dlouhodobého onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které jinak pecuje osoba
blizk4d v domdacnosti. Cilem odlehcovaci sluzby je umozZnit pecujici osob& potiebny
odpocinek. Obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukonil péce o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, terapeutick¢ cinnosti a pomoc pii uplatiovani prav a
opravnénych z4jmu. Je poskytovana za thradu. (Ministerstvo prace a socidlnich véci,

2016)
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3.3.3 Sluzby socialni prevence

Sluzby socidlni prevence jsou definovany jako ,,Kategorie sluzeb definovana v zakonée o
socialnich sluzbach (z. 108/2006). Tyto sluzby maji zabranit socialnimu vylouceni téch
osob, které jsou ohroZeny krizovou situaci, Zivotnimi navyky a zpiisobem Zivota
vedoucim ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujicim prostredim a trestnou
cinnosti jinych osob.* (Matousek, 2016, s. 190-191) Sluzbou socidlni prevence, ktera
souvisi s cilovou skupinou osob s onkologickym onemocnénim, je sluzba socialni

rehabilitace.
Socialni rehabilitace

wJednda se o soubor specifickych Ccinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a
dovednosti, posilovanim ndvykii a ndacvikem vykonu béznych cinnosti pro samostatny
Zivot.* (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2016) Sociélni rehabilitace je poskytovana
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, ¢i formou pobytovych sluzeb poskytovanych
Vv centrech socialné rehabilitacnich sluZeb. Sluzba obsahuje ¢innosti, jakymi jsou nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich
k socialnimu zacélenéni, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cCinnosti a pomoc pi1 uplatiovani prav a
opravnénych zajmt. Pokud jde o formu pobytové sluzby v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb, zahrnuje vSechny vySe zminéné Cinnosti, ale taktéZ poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2016)

3.4 Socialni zabezpeceni a davky dotykajici se osob s onkologickym
onemocnénim

Jednim z neblahych dopadi, které ma onkologické onemocnéni na Zivot nemocného, je
omezeni finan¢nich pfijmu, které jsou k Zivotu ¢lovéka nezbytné a maji dopad téz na

jeho rodinu. V této kapitole struéné definuji pojem socialniho zabezpeceni a zaméiim se
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na davky, které se ptimo dotykaji cilové skupiny. Socialni zabezpeceni lze definovat
jako ,,souhrn pravnich, financnich a organizacnich nastroju a opatieni, jejichz cilem je
kompenzovat nepriznivé financni a socialni diisledky riiznych Zivotnich okolnosti a

uddalosti ohroZujicich uznand socialni prava“. (Krebs a kol., 2010, s. 177)

Dévkami, které se dotykaji osob s onkologickym onemocnénim, jsou davky, na které
vznikd ndrok ucasti na nemocenském a dichodovém pojisténi, tedy nemocenské,
oSetfovné a invalidni dichod, dale prispévek na péci a davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, kterymi jsou pfispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni pomicku. Celou
podkapitolu uzaviram zminkou o prikazu osob se zdravotnim postizenim, jehoz muze
byt cilova skupina drzitelem. VySe zminéné moznosti pomoci jsem zvolila na zaklade
rad a doporuceni zdravotné¢ socialni pracovnice pusobici ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové, ktera s cilovou skupinou osob s onkologickym onemocnénim pracuje

a prave tyto davky povazuje za stézejni.

3.4.1 Nemocenské

Zaméstnanec nebo OSVC, kterého osetujici 1ékai uznal dogasné prace neschopnym, ma
narok na nemocenské od 15. kalenddiniho dne trvani jeho docasné pracovni
neschopnosti do konce docasné pracovni neschopnosti, ale maximalné¢ vSak 380
kalendainich dnii poéitanych od vzniku dogasné pracovni neschopnosti. OSVC vsak pro
ziskani naroku na nemocenské se musi ucastnit dobrovolného nemocenského pojisténi
OSVC alespoit po dobu 3 mésicti bezprostiedné predchazejicich dni vzniku docasné
pracovni neschopnosti. Po dobu prvnich 14 kalendarnich dnli je zaméstnanec, kterému
trva pracovni vztah zakladajici G¢ast na nemocenském pojisténi, zabezpecen nahradou

mzdy, ktera mu je poskytovana zaméstnavatelem dle zakoniku prace. (Ministerstvo

prace a socialnich véci, 2017)

Néhrada mzdy je vyplacena za pracovni dny, a to pfi do¢asné pracovni neschopnosti od
4. pracovniho dne (pii karanténé od prvniho pracovniho dne). Osobam pobirajicim
starobni nebo invalidniho diichod pro invaliditu 3. stupné se nemocenské vyplaci od 15.

kalendafniho dne trvani docasné pracovni neschopnosti po dobu nejvyse 70
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kalendarnich dnii, nejdéle vSak do dne, jimz konéi pojiSténd Cinnost.
Vyse nemocenského dosahuje 60 % denniho vyméfovaciho zakladu od 15. kalendainiho

dne trvani do¢asné pracovni neschopnosti. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017)

3.4.2 Osetirovné

Dle zakona ¢. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi hlava V § 39 , Ndarok na
oSetfovné md zaméstnanec, ktery nemiuzZe vykonavat v zaméstnani praci z duvodu
oSetrovani jiného clena domacnosti, jehoz zdravotni stav z ditvodu nemoci nebo urazu

3

vyzaduje nezbytné oSetrovani jinou fyzickou osobou. *

Dle vySe zminéného zakona o nemocenském pojisténi podminkou naroku na osetfovné
je, Zze osoba nemocnd ¢i po urazu zije se zaméstnancem ve spolecné domacnosti.
OSetfovné nélezi jen jednou a jen jednomu z opravnénych nebo postupné dvéma
opravnénym, pokud se v témze piipad€ oSetfovani vystfidaji. Toto stfidani je mozné
pouze jednou. Zména druhu onemocnéni neni povazovana za novy piipad oSetfovani.
Nékteré skupiny pojisténych osob nemaji vzhledem k charakteru vykondvané ¢innosti
na oSetfovné narok (napf. zaméstnanci, jejichZz zaméstnani je zaméstnanim malého
rozsahu, €lenové kolektivnich orgdnii pravnické osoby, zaméstnanci €inni na zakladé
dohody o provedeni prace, OSVC). Dle § 40 zakona o nemocenském pojisténi podptiréi
doba uoSettovného ¢ini nejdéle 9  kalendainich dnt a dle § 41

vyse osetfovného dosahuje 60 % denniho vymétovaciho zakladu.

3.4.3 Invalidni duchod

Invalidni dichod je davka diichodového pojisténi urcena k vyrovnani prijmu obcana,
jehoz schopnost soustavné vydélecné cinnosti je snizena dlouhodobé nepriznivym
zdravotnim stavem. Za DNZS se pro ucely zdkona o diichodovém pojisténi povazuje

zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce
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vyznamné pro jeho pracovni schopnosti, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok
nebo podle poznatkii lékarské vedy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez rok.*
(Arnoldova, 2012, s. 113)

V ramci zdravotniho stavu musi posudkovy Iékat vychdzet z lékaiskych zprav a
posudki, které vypracovali odborni 1ékafi, pfihlédne k vysledkiim vlastniho vySetieni a
stanovi hlavni funk¢ni diagnézu. (Arnoldova, 2012) ,, Invalidita je dlouhodobé snizena
az nulova schopnost soustavné vydeélecné cinnosti za urcitych pravnich, ekonomickych a
socialnich podminek. (Arnoldova, 2012, s. 114) Nérok na invalidni dichod ma ten,
kdo nedosahl véku 65 let a stal se invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, paklize
nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku na tadny starobni diichod, ptipadné
byl-1i ptiznan pied¢asny trvale kraceny starobni dichod, pokud nedosahl dichodového
véku, nebo invalidnim nasledkem pracovniho trazu. Pojisténec je invalidni, pokud
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu doslo k poklesu jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %. Stupenn invalidity délime do 3. stupnid dle toho, o kolik

poklesla jeho pracovni schopnost:

a. nejméné o 35 %, ale nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b. nejméné o 50 %, ale nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c. nejméné o 70 %, jde jiZ o invaliditu stupné tietiho.

(Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2011)

3.4.4 Prispévek na péci

vvvvvv

s onkologickym onemocnénim dostava. ,, Prispévek na péci je urcen osobam, které z
ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby
pri zvladani zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle
zdkona o sociadlnich sluzbdach. Z poskytnutého prispévku pak tyto osoby hradi pomoc,

kterou jim miize dle jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce,
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registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, detsky domov nebo specialni lizkové
zdravotnické zarizeni hospicového typu.” (Integrovany portal Ministerstva prace a

socialnich véci, 2016)

Narok na piispévek na péc¢i ma osoba, ktera je star$i 1 roku a z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani
zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tyto stupné
zavislosti jsou hodnoceny dle poctu zékladnich zivotnich potfeb, které neni schopna
sama bez cizi pomoci zvladat. Pii posuzovani stupné zavislosti osoby je hodnocena
schopnost zvladat zakladni zivotni potieby jako je mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o
zdravi, osobni aktivity a pé¢e o domacnost, kterd se ovSem neposuzuje u osob do 18 let.

(Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci, 2016)

Vyse piispévku na péci pro osoby do 18 let véku za 1 kalendaini mésic:

I.  stupen I (Iehka zavislost) 3300 K¢
1. stupen II (stfedné t€zka zavislost) 6 600 K¢
. stupen III (tézka zavislost) 9900 K¢
IV.  stupen IV (Gplna zavislost) 13 200 K¢

Vyse ptispevku na péci pro osoby starsi 18 let za 1 kalendaini meésic

I.  stupen I (Iehka zavislost) 880 K¢

II.  stupen II (stfedné t€zka zavislost) 4 400 K¢
. stupen III (t€Zka zavislost) 8 800 K¢
IV.  stupen IV (Gplna zavislost) 13 200 K¢

Rizeni o pfiznani pfispévku na péci je zahdjeno na zakladé pisemné Zzadosti podané na
tiskopisu predepsaném ministerstvem. Zadost je podavana na kontaktnim pracovisti
krajské pobocky Utadu prace. Socialni pracovnik Krajské pobocky Ufadu prace provadi
pro ucely rozhodovani o pfispévku nejprve socidlni Setieni, pfi kterém je zjiStovana
schopnost samostatného zivota osoby v jejim pfirozeném socidlnim prostiedi. Posléze

krajska pobocka Utadu prace zaSle pfisluSné okresni spravé socidlniho zabezpecCeni
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zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby. (Integrovany portal Ministerstva prace a

socialnich véci, 2016)

Pii posuzovani stupné zéavislosti vychazi okresni sprava socialniho zabezpeceni ze
zdravotniho stavu osoby, ktery je doloZzen nalezem vydanym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potfeb osoby, pfipadné
taktéz z vysledkd funk¢nich vySetfeni a z vysledku vysetieni posuzujiciho 1ékare. Na
zakladé vyse zminéného posudku poté krajska pobocka Utadu prace vyda rozhodnuti o
tom, zda je prispévek na péci pfiznan. Proti tomuto rozhodnuti je mozné se odvolat.
Odvolani je podano k tufadu, ktery napadené rozhodnuti vydal, o odvolani pak
rozhoduje MPSV. Piispévek na péc¢i je poté vyplacen mési¢né, a to v kalendainim
mésici, za ktery nalezi. Vyplaci jej krajska pobo¢ka Utadu prace, ktera je piisluina k
rozhodovéni o pfispévku. Je vyplacen v ¢eské meéné pfevodem na platebni ucet urceny
pfijemcem nebo poStovnim poukazem. (Integrovany portdl Ministerstva prace a

socialnich véci, 2016)

3.4.5 Prispévek na mobilitu

Dle Integrovaného portalu Ministerstva prace a socialni véci (2016) je prispévek na
mobilitu opakujici se narokovou davkou, ktera je urCena osob¢ starSi 1 roku, jez ma
narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P podle pravidel od 1.
1. 2014, dale kterd se opakované v kalenddinim mésici za thradu dopravuje nebo je
dopravovana, a které nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby podle zédkona o
socialnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro

seniory, v domové se zvlaStnim reZimem nebo ve zdravotnickém zafizeni Gistavni péce.

Z davodi hodnych zvlastniho zietele mtze byt prispévek na mobilitu pfiznan i osobé,
které¢ jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby uvedené zminéné vySe. Narok na
vyplatu nendlezi za kalendafni mésic, jestlize je opravnéné osobé po cely tento
kalendarni mésic poskytovana zdravotni péce v priitbéhu hospitalizace. Vyse davky je
400 K¢ za kalendaini mésic. Prispévek je vyplacen zpétn€, coZz znamena do konce

kalendarniho mésice nésledujiciho po kalenddinim meésici, za ktery nalezi. Na z&dost
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pfijemce je mozné prispévek na mobilitu vyplacet jednou splatkou vzdy za 3 kalendarni

meésice, za které nalezel. (Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci, 2016)

3.4.6 Prispévek na zvlastni pomtcku

V zakon¢ ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim § 8
je narok na ptispevek na zvlastni pomuicku definovan nasledovné: ,,Ndrok na prispévek
na zvlastni pomiicku ma osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji
nebo tezke sluchove postizeni anebo tézké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav nevylucuje priznani tohoto

prispevku.

Za dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav je pro tyto ucely povazovan neptiznivy
zdravotni stav, ktery podle poznatkl Iékafské védy trvd nebo ma trvat déle nez 1 rok.
Nérok na ptispévek na zvlastni pomicku poskytovany na potizeni motorového vozidla
nebo specialniho zadrzniho systému ma osoba, kterd je postizena t€Zkou vadou nosného
nebo pohybového tustroji anebo tézkou ¢i hlubokou mentalni retardaci, kterda ma
charakter dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav nevylucuje
pfiznani tohoto pfispévku. Osoba musi byt starSi 3 let, pokud je zvlastni pomuckou
motoroveé vozidlo ¢i tprava bytu, 15 let, pokud jde o vodici ho psa, 1 roku pro vSechny

ostatni pomticky. (Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci, 2016)

V zékonu o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim je rozliSeno, zda jde o
pomticku v cen¢ do nebo pies 24 000 K¢ a specidlni upravu ma pro motorové vozidlo.
Na pofizeni zvlaStni pomicky v cené nizsi nez 24 000 K¢ se ptispévek na zvlastni
pomucku poskytne jen v piipadé, kdy ma osoba pfijem (pfijem s ni spole¢né
posuzovanych osob) niZ§i nez 8ndsobek Zivotniho minima jednotlivce nebo Zivotniho
minima spole¢né¢ posuzovanych osob. VySe pfispévku na zvlastni pomtcku je poté
stanovena tak, ze spolutcast osoby ¢ini 10 % z ptredpoklddané nebo jiz zaplacené ceny
zvlastni pomucky, nejméné vSak musi jit o 1 000 K¢. Z divodt hodnych zvlastniho
zietele, zejména pokud osoba zada opakované o prispévek na riizné zvlastni pomiicky v

cené do 24 000 K¢, je mozZné tento piispévek poskytnout, i pokud pfijem osoby a pfijem
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osob s ni spolecné posuzovanych presahuje vySe uvedeny nasobek zivotniho minima.
Vyse prispévku na pofizeni zvlastni pomicky, jejiz cena je vyssi nez 24 000 K¢, je
stanovena tak, ze spolutiast osoby ¢ini 10 % z ptedpokladané nebo jiz zaplacené ceny
zvlastni pomtcky. V pfipad¢, kdy osoba nema dostatek financnich prostiedki ke
spolutidasti, krajska pobotka UP uréi niz§i miru spolutdasti, kterd vSak nejménd
dosahuje castky 1 000 K¢. Vyse pfispévku na motorové vozidlo se stanovi s
piihlédnutim k cetnosti a ditvodu dopravy, piijmu osoby a piijmu osob s ni spolecné
posuzovanych a celkovym socialnim a majetkovym poméerim, pficemz maximalni vyse
pfispévku na motorové vozidlo poté ¢ini 200 000 K¢. (Integrovany portal Ministerstva

prace a socialnich véci, 2016)

3.4.7 Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Zakon ¢. 329/2011 Sb. definuje prikkaz osoby se zdravotnim postizenim takto ,,Ndarok
na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi 1 roku s télesnym,
smyslovym nebo dusSevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu, které podstatné omezuje jeji schopnosti pohyblivosti nebo orientace, véetné osob
S poruchou autistického spektra. Prikaz OZP je rozdélen do tfi riznych kategorii,
kterymi jsou: pritkaz osoby se zdravotnim postizeni ozna¢eny symbolem ,,TP*, ,, ZTP* a

»ZTP/P*.

Narok na priikaz TP mé osoba trpici stfedné té¢Zkym funk&nim postiZenim orientace Ci
pohyblivosti, v€etné osob majicich poruchu autistického spektra. V ptipad¢ stfedné
tézkého funkcniho postizeni pohyblivosti se jedna o stav, kdy je osoba pii dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu Sto samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi, v
exteriéru muze vykonavat chlizi se snizenym dosahem a mé obtize pfi chiizi okolo
prekazek a na nerovném povrchu. Stiedné tézkym funkénim postizenim orientace je
rozuméno jako stavu, kdy osoba je pii dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu sto
spolehlivé orientace v domacim prostiedi. Ma ovSem zhorSenou schopnost orientace v
exteriéru. Tato osoba ma narok na “vyhrazené misto k sedeni ve verejnych dopravnich
prostredcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich

prostredkii, v nichz je misto k sedeni vazano na zakoupeni mistenky” a déale na “prednost
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pri osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi cekani, zejména
stani; za osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje ndkup v obchodech ani

obstaravani placenych sluzeb ani oSetreni a vySetieni ve zdravotnickych zarizenich.”
(Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci, 2016)

Nérok na prikaz osoby ,ZTP“ ma osoba, ktera trpi tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti ¢i orientace. Do této kategorie téZ spadaji osoby s poruchou autistického
spektra. T¢Zkému funkénimu postizeni pohyblivosti 1ze rozumét jako stavu, kdy je
osoba pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu Sto samostatné pohyblivosti v
domacim prostiedi. V exteriéru je schopna chlize pouze se zna¢nymi obtizemi a jen na
nepfili$ velké vzdalenosti. Tézkym funk¢énim postizenim orientace je stav, kdy je osoba
pii dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domacim
prostiedi, ale v exteriéru mé znacné obtize. Osoba, jez je drzitelem prikazu ,,ZTP* ma
narok na ,vyhrazené misto k sedeni ve verejnych dopravmnich prostredcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostiedkii, v nichz je
misto k sedeéni vazano na zakoupeni mistenky*, déale na ,prednost pri osobnim
projednavani své zaleZitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi cekani, zejména stani; za
osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje ndkup v obchodech ani obstaravani
placenych sluzeb ani osetreni a vysetreni ve zdravotnickych zarizenich.*“ Tato osoba ma
narok téz na ,,bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné dopravy
osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem) a slevu 75 % jizdného ve druhé vozové
tride osobniho viaku a rychliku ve vnitrostatni preprave a slevu 75 % v pravidelnych
vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.“ (Integrovany portal Ministerstva prace a

socialnich véci, 2016)

Osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim ¢i Gplnym postizenim pohyblivosti nebo
orientace s potfebou privodce ma narok na prikaz osoby ZTP/P. Do této skupiny
spadaji taktéz osoby s poruchou autistického spektra. Obzvlast tézkému funkénimu
postizeni pohyblivosti a Uplnému postizeni pohyblivosti 1ze rozumét jako stav, kdy je
osoba pfi dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu Sto chlize v domacim prostiedi S
velkymi obtizemi, pfipadné neni schopna chlize viibec. V exteriéru neni Sto samostatné
chiize a pohyb je moZzny zpravidla vyhradn€ na invalidnim voziku. Obzvlast' tézké
funkéni postizeni orientace a Uplné postizeni orientace je stav, kdy osoba pfi

dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu neni schopnd se samostatné orientovat v
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exteriéru. Osoba, které byl pridélen prikaz ,,ZTP/P*“ ma narok na ,,vyhrazené misto k
sedeni ve verejnych dopravnich prostredcich pro pravidelnou hromadnou dopravu
osob, s vyjimkou dopravnich prostredkii, v nichz je misto k sedeni vazano na zakoupeni
mistenky a prednost pri osobnim projedndvani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani
delsi cekani, zejména stani; za osobni projednavani zdleZitosti se nepovazuje nakup v
obchodech ani obstardavani placenych sluzeb ani osetieni a vysSetieni ve zdravotnickych
zarizenich.” Dale na ,,bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné
dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem) a slevu 75 % jizdného ve
druhé vozové tridé osobniho vilaku a rychliku ve vnitrostatni preprave a slevu 75 % v
pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.” Tyto osoby maji taktéz narok
na ,,bezplatnou dopravu priivodce verejnymi hromadnymi dopravnimi prostredky v
pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé a bezplatnou dopravu vodiciho psa,
je-li uplné nebo prakticky nevidomd, pokud ji nedoprovazi pritvodce.” (Integrovany

portal Ministerstva prace a socialnich véci, 2016)
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka ¢ast je rozdélena do 4 hlavnich kapitol. Prvni kapitola je v€novéna pojmu
onkologického onemocnéni vcéetné oboru, ktery se jim zabyva. Onkologickému
onemocnéni rozumime jako onemocnéni, které se projevuje vytvorenim nadoru
neobycejnych vlastnosti. Lékaisky obor, ktery se zabyva problematikou nadorovych
onemocnéni, se nazyva onkologie a je d€élen do dvou useku, kterymi jsou
experimentalni onkologie a klinickd onkologie. Nadory, které¢ jsou hlavnim projevem
onkologického onemocnéni, jsou déleny na nezhoubné a zhoubné. Spolecnym znakem
nadord zhoubného a nezhoubného je nadmérny vzrist, avSak nador nezhoubny ziistava
na puvodnim misté¢ vzniku, pfi¢emz nador zhoubny piertstd do svého okoli, sousedni
tkané rozrusuje a vytvofi druhotna ohniska choroby na vzdalenych mistech tcla.
RozliSujeme nddory maligni, obvykle se schopnosti zaklddat metastazy, a benigni, které
mohou ohrozovat jedince pouze svym mistnim rastem. Z hlediska histogeneze jsou
nadory rozdéleny do sedmi skupin (nadory mezenchymové, epitelové,

neuroektodermové, smisené, germinalni, choriokarcinom a mezoteliom).

Druha kapitola mé prace se zabyva dasledky, které onkologické onemocnéni doprovazi.
Tyto dusledky jsou rozdéleny na zdravotni, psychické a socidlni. Zdravotni disledky
(ptiznaky) onkologického onemocnéni jsou déleny do dvou zékladnich skupin, kterymi
jsou ptiznaky vSeobecné a mistni. VSeobecné piiznaky jsou ty, které se projevuji na
nemocném organismu jako celku, namisto toho mistni ptfiznaky jsou takové, které se
projevuji nddorem v misté svého vzniku. Mezi vSeobecné projevy lze zahrnout napadné
ubyvani na vaze, napadné zmény nalady, nechut’ k praci ¢i zmény nékterych zvyklosti,
jakékoli zdufeni ¢i zména objemu ¢i tvaru zlaz, nehojici se rany, Zaludecni a stfevni
obtiZe, zmény pifi moceni aj. Pro Gcel své prace jsem jako ptiklad pfiznakli mistnich
zvolila zhoubny nador tlustého stieva a konecniku, jelikoz jsou dle Narodniho
onkologického registru povazovany za nejcastéjsi druh onkologického onemocnéni.
Onkologické onemocnéni je pro osobu, kterd jim trpi, velice stresovou situaci, ktera se
odrazi jak na jeho psychice, tak i v jeho kaZzdodennim Zivoté. Nejvétsi dopad ma na
sebepojeti pacienta — na to, jak pacient sim sebe vidi, chape a hodnoti. Onkologické
onemocnéni s sebou nese i1 fadu socialnich disledkd. Patii mezi n€ omezeni v Zivotnim

stylu nemocného a jeho denniho reZimu, dale dilezité disledky projevujici se v rodiné
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nemocného, zmény v traveni volného casu, socidlni izolace, stigmatizace ¢i obtize
spojené s neschopnosti dochazet do zaméstnani. Socialni prace je spolecenskovédni
disciplina i1 oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovéani, vysvétlovani,
zmirnovani a feSeni socialnich problémi, kterym je ve svych disledcich téz

onkologické onemocnéni.

Treti kapitola mé bakalaiské prace je zaméfena na socialni praci s osobami
s onkologickym onemocnénim, ve které jsem se nejprve obecné zaméfila na socidlni
praci a poté se blize zaméfila na jeji odvétvi, které se specializuje na cilovou skupinu.
Za vykon povolani socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zatfizeni, ve kterém se
obvykle osoby trpici touto chorobou nachazi, je v Ceské republice dle §10 zakona &.
96/2004 Sb. povazovana ¢innost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce
V oboru zdravotné socialni péce. Pod sluzbami sociadlni péce ve zdravotnickém zatizeni
nalézame ty intervence, které pomdhaji odstranit ¢i alespont zmirnit negativni dasledky
zpusobené nemoci, hospitalizaci, umrtim ¢i psychosocidlné patologickymi jevy. Mezi
¢innosti socialniho pracovnika patii feSeni situace akutné hospitalizovanych klientu,
socialni pomoc pievazné (ale nejen) chronicky nemocnym klientim, socialni prevence,
stanoveni socidlni anamnézy a prognozy a aplikace metod socidlni prace, zajiSténi
socialni podpory a pomoci pfi feSeni finanéni a existencni situace klienta, poskytovani
psychické opory, identifikace deficity v oblasti emoci a prozivani klienta, a to vcetné
zajisténi krizové intervence. Taktéz vzdelava klienta a jeho okoli v oblasti legislativnich
otazek, narocich na finan¢ni a dalsi davky socialni péce a podpory a také v oblastech
dalsich moznosti pomoci, sluzeb a zdroji. Osoby s onkologickym onemocnénim mohou
byt hospitalizovany jak na onkologickych klinikach ¢i byt pacienty zdravotnickych
zafizeni paliativni péce. Ve své praci jsem se vice zaméfila na piisobeni socidlniho
pracovnika v ambulanci paliativni péce. Zdravotné socidlni pracovnik V zafizeni
paliativni péce s pacientem a jeho rodinou zjistuje v rozhovoru aktudlni situaci pacienta
a spole¢né posuzuji moznosti intervence do této situace v souladu s hlavnim cilem této
péce, kterym je diistojnost a kvalita Zivota. Socidlni pracovnik pfichazi s poradenstvim a
nabidkou zajisténi pecovatelskych sluzeb, domaci oSetfovatelské péce, hospicové péce,
sluzeb mobilniho hospice, respitnich pobyti v hospici a nabidkou zapijceni
kompenzacnich pomicek. Dale poskytuje poradenstvi, ptipadné zajiSténi invalidnich
dtchodi, socidlnich davek ptispévku na péci, prispévki pro osoby se zdravotnim

postizenim 1 davek v hmotné nouzi. Také zprostiedkovava sluzby psychologa c¢i
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psychiatra, domlouva rozhovor s duchovnim ¢i muize byt prostfednikem v obtizné
komunikaci pacienta s urady nebo 1ékafi. Osoby s onkologickym onemocnénim mohou
vyuzit celou fadu sluzeb socialni préace, kterym je rozuméno jako vSem sluzbam,
kratkodobym i dlouhodobym, poskytovanym opravnénym uzivatelim, jejichz cilem je
V tom pfipad¢ piedev§sim zvySeni kvality klientova Zivota. Jsou zde zahrnuty sluzby
socialniho poradenstvi, socidlni péce a socidlni prevence. V zavéru teoretické ¢asti své
bakalarské prace, jsem se zaméfila na finan¢ni davky, které ptfimo souvisi s cilovou
skupinou onkologicky nemocnych osob. Jsou jimi davky socidlniho pojisténi
(nemocenské, oSetfovné), prispévek na péci a davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, kterymi jsou prispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomicku. Treti
kapitola je uzaviena podkapitolou o prikazu 0sob Se zdravotnim postizenim, ktery se
déli do 3 rliznych kategorii a na ktery mohou mit osoby s onkologickym onemocnénim

taktéz narok. Cela teoreticka ¢ast je uzaviena kapitolou ¢tvrtou, kterou je toho shrnuti.
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Empiricka cast

5 Vyzkumné Setreni

Empiricka ¢ast mé bakalatské prace je rozdélena do 3 hlavnich kapitol. Prvni kapitola je
zaméfena na zvolenou vyzkumnou strategii a metodu vyzkumu. Nasledné jsou
formulovany hlavni cil a dil¢i cile prace. Poté je uvedena tabulka transformacnich krokt
a Charakterizovan soubor, na ktery je vyzkum zaméfen. Nasledné je zminén popis
organizace a prubéhu vyzkumu, zplusob analyzy ziskanych dat a v neposledni tadé
vytyCena etickd rizika spolu s riziky zvolené vyzkumné strategie. Dale nasleduje
kapitola druhd, jejimZ obsahem je popis a interpretace samotného vyzkumu. V tieti a

posledni kapitole bude uvedeno shrnuti celé empirické ¢asti.

5.1 Vyzkumna strategie a metoda vyzkumu

Pro vyzkum bakalafské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie.
~Kvantitativni znamend, Ze SetFeni je navrieno tak, aby prineslo numericka data
mérenim promeénnych. “(Punch, 2008, s. 13) Metodou, kterou jsem zvolila pro
uskutecnéni svého vyzkumu, je dotaznik. Jde o standardizovany soubor otazek, které
jsou piedptipraveny predem na urcitém formuléfi. Dotaznik jako vyzkumnou metodu
charakterizuje nepfitomnost vyzkumnika pii jeho vypliovani. M¢l by zahrnovat
vSechny podstatné problémy, na néz jeho prostiednictvim hleddme odpovéd’. Formulace
otazek, které jsou v dotazniku pouzity, by méla byt jednozna¢nd, aby dovolila pravdivé
odpovédi bez obtizi. Vyhodou dotazniku je moznost zahrnout do vyzkumu velké
mnozstvi respondentd. Nevyhodami mohou byt, v pfipadé neporozuméni otazce,
zcestné a nic nevypovidajici odpovédi respondenti a taktéZz nizkd navratnost.
(Kutnohorska, 2009) Dotaznik jako metoda vyzkumného Setfeni byl zvolen z etickych
divodii a za predpokladu, ze situace respondentl je nepiizniva takovym zplisobem,

ktery vylucuje jejich ochotu zucastnit se osobniho kontaktu s vyzkumnikem.
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5.2 Formulace vyzkumnych cili

5.2.1 Hlavni cil vyzkumného Setfeni

Cilem mé bakalarské prace je zjistit do jaké miry onkologické onemocnéni zasahuje do
zivoti osob, které jim trpi, a to nikterak v oblasti zdravotni, ale s dirazem na dusledky
psychosocialni, které jsou dle mého nazoru neméné¢ vyznamné. Déle se zamefim na
otazku, do jaké miry je cilova skupina informovana o moznostech pomoci, které v této

oblasti nabizi socialni prace.

Hlavni vyzkumna otazka: Do jaké miry se na zivotech osob trpicich onkologickym
onemocnénim podepisuji psychosocidlni disledky této nemoci a jakym zpiisobem je

cilova skupina informovana o moznostech pomoci, které nabizi socialni prace?

5.2.2 Diléi cile

Hlavni vyzkumné otazka je rozdélena do 4 dil¢ich otazek:
DVO1: Jaky dopad ma tato nemoc na psychiku osoby, ktera je ji postizena?

Cilem této dil¢i otazky je zjistit, do jaké miry a jakym zpisobem se onkologické

onemocnéni odrazi na psychickém rozpoloZeni osoby, kterd ji trpi.

DVO2: Jaky dopad ma tato nemoc na socidlni a rodinny Zivot osoby, ktera je ji

postiZena?

Cilem této dil¢i otazky je zjistit, do jaké miry a jakym zplGsobem onkologické

onemocnéni ovliviiuje socialni a rodinny Zivot osoby, kterd je jim postiZena.

DVO3: Jaky efekt ma tato nemoc na profesni Zivot téchto osob a jak ovliviiuje

jejich finan¢ni situaci?
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Cilem této dilci otazky je zjistit, do jaké miry a jakym zplsobem onkologické

onemocnéni ovlivnilo profesni zivot osoby ji trpici a jak se tento fakt odrazil na jeji

finanéni situaci.

DVO4: Do jaké miry je cilova skupina informovana o moznostech pomoci, které

nabizi socidlni prace?

Cilem této dil¢i otazky bylo zjistit jaké je informovanost cilové skupiny o moznostech

pomoci, jez nabizi socialni prace, a zdali je hodnoti jako pfinosné.

5.3 Tabulka transformacnich kroka

Dil¢i vyzkumné otazky | Tazatelska otazka Jak budou odpovédi | Kdo  bude  nositelem
zjistovany? informaci?
Do jaké miry pocit'ujete | Dotaznik pacienti lizkového oddéleni
vliv Vas$i nemoci na Onkologického oddéleni ve
DvVO1 Vase psychické Fakultni nemocnici v Hradci
Jaky dopad mé tato prozivani? A jakym Kralové
nemoc na psychiku zplisobem?
osoby, ktera je ji
postizena?
DVvO2 Do jaké miry VaSe | Dotaznik pacienti lizkového oddéleni
nemoc ovlivnila a stale Onkologického oddéleni ve
Jaky dopad ma tato

nemoc na socialni a
rodinny Zivot osoby,

ktera je ji postizena?

ovliviiuje Vas socialni a
rodinny Zivot? A jakym

zplsobem?

Fakultni nemocnici v Hradci

Kralové
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Do jaké miry VaSe | Dotaznik pacienti lizkového oddéleni
nemoc ovlivnila Vas Onkologického oddéleni ve
profesni  zivot? A Fakultni nemocnici v Hradci
DVvO3 . .
jakym zpiisobem? Kralové
Jaky efekt ma tato
nemoc na profesni zivot
téchto osob a jak Do jaké miry Vase
ovliviiuje jejich finanéni | nemoc ovlivnila Vasi
situaci? finanéni situaci? A
jakym zptisobem?
Do jaké miry mate | Dotaznik pacienti lizkového oddéleni
pocit, ze jste Onkologického oddéleni ve
informovan/a 0 Fakultni nemocnici v Hradci
socialnich sluzbach, Kralové
které mizete ve své
situaci  vyuzit? O
kterych vite a vyuzil/a
jste nékteré z nich?
DVO4

Do jaké miry je cilova
skupina informovana o
moznostech pomoci,
které nabizi socialni

prace?

Do jaké miry mate
pocit, ze jste
informovan/a 0
moznostech materialni
pomoci (davky,
pomicky), kterych ve
své situaci muzete
vyuzit? O kterych vite a
vyuzil/a jste nékteré

Z nich?

Paklize jste vyuzil/a
nékteré Z moznosti
socidlnich  sluzeb ¢i

davek, hodnotite je jako
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piinosné? Pripadné

které?

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumanym souborem mého vyzkumu jsou pacienti lizkového oddé€leni kliniky
Onkologie a radioterapie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Z etickych dtvoda
vybér respondentli a rozdani dotazniki probéhlo za pomoci vrchni sestry ptislusné
kliniky Onkologie a radioterapie pani Mgr. Dagmar Svecové. Respondenty vyzkumu
jsou muzi i zeny raznych vékovych kategorii a rtznych druhti onkologického

onemocnéni.

5.5 Popis organizace a priubéhu vyzkumu

Vyzkumné Setteni se uskutecnilo ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, konkrétné na
oddé€leni Onkologie a radioterapie. V obdobi od ledna do bfezna roku 2017 probihalo
vyhotoveni individudlni smlouvy s fakultni nemocnici, nacez jeSté¢ téhoz mésice byly
dotazniky doruceny do rukou vrchni sestry pfislusného oddé¢leni pani Mgr. Dagmar
Svecové a rozdany pacientim lizkového oddéleni. Nasledujictho mésice byly

navraceny zpét.

5.6 Zpiisob analyzy ziskanych dat

Pti zplisobu analyzy dat jsem se fidila publikaci Zaklady kvantitativniho Setfeni od K.
Punche (2008). Nejprve je tfeba nashromazdit veskera data potiebna k vyzkumu. Poté
nasleduje dal$i nezbytny krok, kterym je jejich analyza. Nezli je ale uskutecnéna, je

treba data pfipravit. To znamena, Ze je zapotiebi, aby nejprve vyzkumnik pfekontroloval
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ziskana data (v mém piipad¢ dotazniky) a rozhodl se, co udéld s nejasnymi odpovéd'mi,

s vicekrat zaskrtnutymi odpovéd'mi u jedné otazky a s odpovéd’'mi schazejicimi.

Poté jsou tyto odpovédi preneseny do pocitace, aby bylo mozné je elektronicky
zpracovat. Vzhledem Kk volbé vyzkumné strategie, kterou je v mém ptipad¢ strategie
typu kvantitativniho, je dalSi postup pfi analyze dat rozdélen do 3 dulezitych krokd.
Témito kroky jsou shrnuti a redukce dat — vytvoreni proménnych; analyza na popisné
urovni — rozlozeni proménnych ve vzorku a vztahova analyza — vztahy mezi

proménnymi. (Punch, 2008)

5.7 Eticka rizika a rizika zvolené vyzkumné strategie

Etickym rizikem vyzkumu mohla byt neochota cilové skupiny se na ném podilet.
Vzhledem Kk citlivosti a zavaznosti zdravotni situace respondentii hrozilo, Ze z divodu
zdravotnich ¢i psychickych nebudou ochotni na otazky odpovidat. Tomuto problému
jsem se snazila ptedejit volbou metody vyzkumu, kterou je anonymni dotaznik ptedany
prostfednictvim vrchni sestry, pfi kterém se nemuseli s vyzkumnikem osobné setkat.
V ptipadé vyuziti dotaznikového Setfeni byla ale hrozbou nemoznost piipadného
vysvétleni otdzek a stim spjata moznost zcestnych a naprosto neodpovidajicich

odpovédi. Zaroven hrozilo, Ze bude velka ¢ast dotaznikl navracena nevyplnéna.
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6 Popis a interpretace dosaZenych vysledkii

6.1 Vyzkumny vzorek

Tato podkapitola empirické Casti vice ptiblizi vyzkumny vzorek Setfeni. Zaméii se na
pohlavi a veék respondentll, vyskytované druhy onkologického onemocnéni a dobu, po

kterou timto onemocnénim trpi.

6.1.1 Pohlavi respondentu
Graf 1: Pohlavi respondenti

POHLAVI

ZENY

. 47%

MUZI
53%

s ZENY = MUZI

Prvni poloZka dotazniku je zamé&fena na pohlavi respondentii. Jejim ucelem bylo zjistit,
jaké je zastoupeni zen a muzi ve vyzkumném vzorku. Graf ukazuje, ze zastoupeni
pohlavi respondentd bylo pomérné vyrovnané S mirnou pievahou muzt, konkrétné 23
osob (53%). Zastoupeni zen ve vyzkumném vzorku dosahovalo poc¢tu 20 respondentt,

coz ¢ini 47%.
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6.1.2 VEK respondentu

Graf 2: Vék respondentii
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Pro lepsi prehlednost byl na zéklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni vek respondentl
rozdélen do 5 kategorii. Tyto kategorie byly roz¢lenény na vék od 30-39 let, 40-49 let,
50-59 let, 60-69 let a 70-79 let. Ve vékové kategorii 30-39 let bylo 5 respondentt. Ve
vekoveé kategorii 40-49 let odpovidalo 9 respondentli. Jedenact respondentll se
pohybovalo ve vékové kategorii 50-59 let a stejného poctu dosahovala taktéz kategorie

60-69 let. Sedm respondentd bylo ve veékové kategorii  70-79 let.
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6.1.3 Druh onkologického onemocnéni

Tabulka 1: Druh onkologického onemocnéni

Oblast postizend onkologickym onemocnénim

Pocet respondentt

Délozni ¢ipek 2
Dutina ustni 3
Hrtan 2
Jatra 2
Jicen 7
Kuze 1
Mozek 2
Ledvina 1
Lymfatické uzliny 1
Prso 6
Slinivka bfisni 1
Stitné 7laza 4
Tlusté stievo 8
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Varlata 3

Tabulka 1 vypovida o tom, jakym druhem onkologického onemocnéni jsou respondenti
postizeni. Dotaz byl polozen formou oteviené otazky. Odpovidajici nejcastéji zminovali

onkologické onemocnéni tlustého stieva (8), jicnu (7) a prsu (6).
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6.1.4 Doba trvani nemoci

Graf 3: Doba trvani nemoci
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Vyzkumna otazka byla polozena za ucelem zjistit, po jak dlouhou dobu se jiz
respondenti potykaji s onkologickym onemocnénim. Dotaz byl opét poloZen formou
oteviené otazky. Pro lepsi pfehlednost byla tato doba roz¢lenéna do 4 kategorii. VéEtSina
respondenti (19) se pohybovalo v rozpéti od 1-5 mésici. Druhou nejvétsi Cetnosti
dotazovanych dosahla kategorie druha, tedy 6-11 mésict (14). Devét respondentti bylo
postizeno onkologickym onemocnénim v rozpéti 1 roku az 5 let. Pouze jeden
dotazovany trpél vySe zminénym onemocnénim po dobu delsi. S touto nemoci se

potykal jiz 7 let.
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6.1.5 Subjektivni hodnoceni nejzavaznéjsSiho disledku onemocnéni

Cilem tteti tazatelské otazky bylo zjistit, co respondenti sami subjektivné hodnoti, mimo
byla i zvolena forma otazky oteviené. Odpovédi respondentt, které budou i s piiklady
shrnuty nize, se ve velkém zastoupeni shodovali. Velka cast respondentu (15)

zminovala pocity tnavy, které jim znemoznuji vykonavani béznych ¢innosti.
,, Pro unavu nejsem schopna riiznych aktivit. *

,,Jsem hodné unavend, dost casto nemocnd kvuli oslabenému imunitnimu systému

Vv diisledku chemoterapie. *

Dalsi ¢asto se vyskytovanou odpovédi byl fakt, ze se nemohou nadale vénovat zajmtm,
které diive vykonavali. Zaroveinl zmifluji, Ze nemoc zasahla do profesni oblasti jejich
Zivota, a to ve dvou rovindch — v nemoznosti vykonu profese a omezeni profesnich

vztahl. Odpovéd’ tohoto razu zvolilo 10 respondentt.

‘

., Nutnost omezit ¢i prestat s pracovnimi a sportovnimi aktivitami. ‘
,,JJsem dlouhodobé vyrazena z kolektivu v praci.

., Z ditvodu probihajici lécby ztracim jak kontakt s kolegy i klienty, tak ,, pracovni

TN T

vytizeni “.

Posledni nejéastéji se objevujici odpovédi (8) bylo, Ze byli nuceni piizpusobit své
dosavadni navyky a Zivotni styl, coZ jim znemozZiuje aktivity a n€které radosti, které
zdravy Clov€k povazuje za samoziejmé. Nékteti z respondenti zminiovali pocity uzkosti
a deprese. Zbylé odpoveédi byly zna¢né subjektivni a u kazdého jednotlivce se
odliSovaly.

., Nemiizu mluvit a poradne se nenajim. *
,, Nemiizu uz kourit.

,,Mam problém se najist i napit. “
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6.2 Dil¢i otazka ¢. 1

Graf 4: Dopad nemoci na psychické proZivani

Do jaké miry pocitujete vliv Vasi nemoci na Vase
psychické prozivani?

4
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V této dil¢i otazce respondenti odpovidali na dotaz, jakym zplisobem se onkologické
onemocnéni projevuje na jejich psychickém prozivani. Nejprve odpovidali formou
Skalovani, které mélo za ukol zjistit, do jaké miry tato choroba zasdhla do jejich
psychického prozivani. Respondenti oznacovali Cislice v rozpéti 1-5, pticemz Eislice 1
znamena moznost ,nejméné” a Cislice 5 oznaCuje moznost ,,nejvice”. Nejvice
respondentl, konkrétné 35%, zvolilo prostfedni moznost - ¢islo 3. Naopak nejmensi
pocet respondentli oznacilo moznost 1, tedy nejméné. Jejich pocet dosahl cisla 4, coz
¢ini 9% z celkového vyzkumného vzorku. V odpovédi na dopliujici otazku, jakym
zpusobem, respondenti Casto zminovali pocity tzkosti, nervozity a strachu (20). Strach
méli zejména z budoucnosti a nejistoty, zda se uzdravi. Jako diivod nékteti zminovali

neustale se prodluzujici 1écbu.

,, Citim uzkost, strach.
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3

,,Jsem litostiva, nervozni a unavend.
. Myslela jsem, ze lécba bude kratsi, ale ted uz vim, ze se budu lécit jeste cely rok.

Odpovédi nékterych respondentt ale byly taktéz pozitivni. Obsahem téchto odpoveédi
byla piedevsim nadéji v jejich uzdraveni a touhu ,,bojovat dal“(5).
., Zatim si to nepripoustim, verim v uzdraveni. “

,,Snazim se na to nemyslet a jit dal. Nekdy je to tézke, ale boje se nevzdam. *

Zbytek odpovidajicich nepocit'oval Zzadny momentalni dopad nemoci na jejich
psychické prozivani. Zpravidla se tento jev objevoval ve spojitosti s dobou 1é¢eni, kdy

byla tato nemoc dotazovanym diagnostikovana ptred kratSim casovym obdobim.

., Zatim nijak, zacinam se teprve lécit.
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6.3 Dil¢i otazka €. 2

Graf 5: Dopad nemoci na socialni a rodinny Zivot

Do jaké miry pocitujete vliv Vaseho onemocnéni na V4s
socialni a rodinny zivot?
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Druha dil¢i otazka pojednava o zptisobu, kterym onkologické onemocnéni zasdhlo do
sociadlniho a rodinného Zivota respondentll. Dotazovani opét odpovidali formou
Skalovani, které bylo vytvofeno na stejném principu jako u otdzky prvni. Nejvice
respondentti, presné¢ 28%, opét zvolilo prostiedni moznost, kterou je ¢islo 3. Druha
nejcastéj$i odpovéd byla moznost 4, kterou zvolilo 10 respondentti (23%), jez lze
definovat jako ,,spiSe vice*. V poradi tfeti oznacovanou moznosti byla ¢islice 1. Tuto
moznost vybralo 9 respondentii (21%). Ctvrtou nejéastéjsi volenou odpovédi byla
Cislice 2. Pocet respondentti, ktefi zvolili tuto odpovéd’, dosahoval 16% z celkového
poctu odpovidajicich. Nejméné respondentl (5;12%) oznacilo moznosti 5. Na dotaz,
jakym zptisobem se onkologické onemocnéni podepisuje na socidlnim a rodinném
zivoté dotazovanych, nejéastéji odpovidali, Ze pocit'uji samotu a socialni izolaci. (12)

Dale omezeni v oblasti zajmi a traveni ¢asu s prateli. (10)
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,,Jsem doma, nechodim do prace a kviili castému nachlazeni a unave ani moc mezi lidi.

S rodinou jsem ale ted’ casto a mam na ni cas. *

Také zminovali neschopnost vykonavat kazdodenni bézné ¢innosti, které bézné délali
dtive.(6) Zaroven se ale objevovaly taktéz odpovédi, Ze se na jejich rodinném Zivoté
nemoc projevila i ¢aste¢né pozitivné, jelikoz doslo k semknuti a sblizeni rodiny. (6)

Zbylé odpovédi byly velmi individudlni a jejich obsah se lisil.
,»Nejsem schopna zvladat vse sama — nakup a narocnéjsi cinnosti, spolecenska akce. *
,, Nikam nechodim, nevidam kamarady, nemohu vykonavat prace na zahrade.

,»Nemoc nas jako rodinu hodné sbliZila, i nove ziskany volny cas, ktery mi z ditvodu
pracovniho vytizeni casto chybél, mohu vénovat pravé ji. Pracovni vztahy mi ale velmi

chybi.

,, Vice se zdrzuji doma. Mam podporu celé rodiny a toho si cenim. Kdyz je mi lépe, tak si

I3

dny uzivam naplno. ‘
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6.4 Dil¢i otazka ¢. 3

Graf 6: Efekt nemoci na profesni Zivot

Do jaké miry VaSe nemoc ovlivnila Vas$ profesni Zivot?
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Ttreti dil¢i otdzka pojednava o zplsobu, kterym onkologické onemocnéni zasahlo do
profesni oblasti Zivota respondentd. Nejvétsi pocet dotazanych, presné 25
odpovidajicich, volilo moznost ,nejméné“. Tento pocet tvotil 58% z celkového
mnozstvi respondentl. Sedm ucastnikii (16%) vyzkumu oznacilo Cislici 2, tedy ,,spiSe
méné“. Pocet odpovidajicich, ktefi volili zbylé moznosti, byl pomérné¢ vyrovnany.
Nejvice volend moznost ,,nejméné* odpovida taktéz odpoveédim, které byly nejcastéji
zminény v podotazce ,,A jakym zplsobem?*. Velka c¢ast odpovidajicich zminila, coz
také odpovida grafu o véku respondentil, zZe jiz pobird davky dichodového pojisténi,
tudiz nezaznamenala 7adné zmény v profesni oblasti svého Zivota. Zadné zmény dale
zminuje téZ ta ¢ast odpovidajicich (15), které byla nemoc diagnostikovana teprve pied

kratkym Casem, tudiz se na jejich profesnim zivoté zatim nijak neprojevila.

3

., Nevnimam zZadné zmeny, jsem diichodce.

., Zatim se neprojevila nijak.
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Mezi dal$imi odpovéd’'mi dotazujicich byl zminén chybéjici kontakt s kolegy (8),
nemoznost vykonavat praci z divodu psychické naroc¢nosti, ale také snaha nahradit

zaméstnani jinymi aktivitami.

,,Do prdace nechodim, moc mi chybi, snazim se ale ucastnit riiznych pracovnich besed,

Skoleni apod. “
Nemohu vykonavat praci, ktera mé bavila. *

,,Od zari 2006 jsem méla zacit podnikat — prace s detmi, kterou z divodu nemoci

nemohu vykondvat (psychicka narocnost).

,,Jsem doma, do prdace nechodim, volny cas se snazim vyplnit jinymi aktivitami. *
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Graf 7: Vliv nemoci na finanéni situaci

Do jaké miry ovlivnila Vase nemoc Vasi finanéni situaci?
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Ctvrta dilgi otazka méla za ukol zjistit, do jaké miry onkologické onemocnéni ovlivnilo
finan¢ni situaci dotazovanych. Jeji vysledky se do velké miry shoduji s vysledky otazky
pfedchazejici — mizeme tedy vidét spojitost mezi témito oblastmi. Nejvyssi pocet
respondentll op€t zvolil moznost ¢islo 1. Jejich pocet se shoduje s poctem
odpovidajicich, ktefi zvolili tuto moznost v otdzce zjistujici vliv nemoci na profesni
oblast zivota (58%). Nejméné dotazovanych volilo moznost ¢islo 4 (5%). Na otazku,
jakym zplusobem byla ovlivnéna jejich financni situace, vétSina respondentll opét
odpovédéla, Ze vzhledem k pobirani davek dichodového pojisténi, nebyla nijak
vyznamné poznamenana. NEktefi respondenti ale zminili zvySené naklady z divodu
nutnosti koupd 16kt a taktéz za cestovani k lékaii (4). Cast respondentil, stejné jako u
otazky ptedchazejici, prozatim nepocituje zadné vyznamné dopady na svou financni

situaci, jelikoZ jejich nemoc trva prilis kratce (17).

‘

,, Veskeré léky a sluzby jsou pro diichodce drahé.’
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Cast odpovidajicich (7) ale zmifiuje snizeny piijem, ktery se projevuje také na celkovém

pfijmu rodiny a zplisobuje problémy v placeni dtlezitych néklada.
., Mala vyplata, splacim piijcku FKSP. *
., Docela hodne, hlavne kvili pracovni neschopnosti, vse ted’ tahne manzel.

., Zasadné. Pobiram davky nemocenského prispévku, nebyla jsem pro pripad nemoci

radné pojistena a miij prijem nepokryje vydaje, které je tieba platit. *
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6.5 Dil¢i otazka ¢. 4

Graf 8: Mira informovanosti respondenti o socialnich sluzbach

Do jaké miry mate pocit, ze jste informovan/a o socidlnich
sluzbach, které¢ miizete ve své situaci vyuzit?
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Tato tazatelskd otazka méla za kol zjistit, do jaké miry ma cilova skupina respondent
pocit, ze je informovana o socialnich sluzbach, kterych mize ve své nepfiznivé situaci
vyuzit. Dvacet jedna dotazovanych zvolilo ¢islici 1 (,,viibec™). V poradi druhou
nejcastéji oznacovanou odpovédi byla Cislice 3, ktera na stupnici $kalovani zaujima
sttedni hodnoty. Sedm odpovidajicich (16%) vybralo cislici 5, jez oznacuje maximalni
miru informovanosti. Odpovidajici nejcastéji zmitlovali, Ze vyuZili sluZzeb poradenstvi

(10). Mezi odpoveéd'mi se nasly dva piipady vyuzivani domaci pecovatelské sluzby.
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Graf 9: Mira informovanosti respondentii 0 moZnostech materialni pomoci

Do jaké miry mate pocit, ze jste infomovan/a o moznostech
materialni pomoci, kterych miizete ve své situaci vyuzit?
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V této tazatelské otdzce respondenti odpovidali, do jaké miry maji pocit, Ze jsou
informovani o moznostech materidlni pomoci (davky, pomucky), kterych mohou ve své
situaci vyuzit. Moznost 1 (,,viibec*) zvolilo 17 respondenti, kteii tvoii 40% z celkového
poctu. V poradi druhou nejéastéji oznacovanou odpovédi byla Cislice 5, tedy maximalni
mira informovanosti. Tu zvolilo 12 respondentli (28%). Tteti nejcastéji oznacovanou
odpovédi byla cislice 3, kterou oznacilo 6 dotazovanych (14%). Zbyvajici moznost
odpovédi zvolil stejny pocet odpovidajicich. Kazda dosahla 9% z celkového mnozstvi
respondentli. Z grafu je patrné, Ze povédomi respondentd o moznostech nematerialni
pomoci, je lepsi nezli v ptipadé sluzeb socidlni prace. Mezi nejcastéjSimi odpoveéd'mi
bylo pobirani davek nemocenského pojisténi (15), dale davek pro osoby se zdravotnim
postizenim (3) a prispévku na péci (3). Ve dvou ptipadech respondenti odpovédéli, ze

vyuzili ptispévku na zvlastni pomucku.
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Graf 10: Hodnoceni pFinosnosti moZnosti nematerialni a materialni pomoci

PakliZe jste vyuzil/a nékterych z moZnosti materialni ¢i
nematerialni pomoci, hodnotite je jako ptinosné?
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Cilem posledni tazatelské otazky bylo zjistit, zda v ptipadé vyuziti nékterych z moznosti
materidlni ¢i nemateridlni pomoci, tuto pomoc hodnoti jako ptinosnou. Dvacet tfi (53%)
respondentli oznacilo odpovéd’ ,,nevyuzil/a jsem Zadnych®, ktera je souCasné i nejcastéji
zvolenou moznosti. Nekteti respondenti (4) zminili, Ze radgji spoléhaji na pomoc rodiny
nez instituciondlni. Osmnact dotazovanych (42%) vybralo moznost ,,ano“, kterd byla
Vv potadi druhou nej¢astéji oznaCovanou odpovedi. Pouze dva respondenti (5%) hodnoti
vySe zminéné moznosti pomoci jako nepiinosné. Velka cast respondentt (30) se
rozhodla nezminit konkrétni moznost pomoci, kterou vyhodnotila jako piinosnou ¢i
nepiinosnou. V piipadé vyplnéni ovsem dominovala odpovéd, Ze jako piinosné hodnoti

sluzby poradenstvi (8). Tti respondenti hodnoti jako pfinosné cenové ulevy na doprave.
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7 Shrnuti empirické ¢asti

Empiricka ¢ast je rozdélena do 3 hlavnich kapitol. Prvni kapitola, ktera je zaroven 5.
kapitolou celé prace, je zaméfena na zvolenou vyzkumnou strategii a metodu vyzkumu.
Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie, ktera predstavuje zkoumani
socialni reality prostfednictvim sbéru kvantitativnich dat. Pro uskutecnéni vyzkumu
byla zvolena metoda dotazniku. Dotaznik je standardizovany soubor piedem
piipravenych otazek na jist¢ém formuladfi, na které respondenti odpovidaji bez
pritomnosti vyzkumnika. Dotaznik se sklada z otazek, na které respondenti odpovidali
formou skalovani (Cislice 1-5). Tyto otazky jsou zpravidla doprovazeny otevienou
podotazkou, ktera dotazovanym umozinovala vétsi prostor k vlastnimu volnému
vyjadieni k dané problematice a vyzkumnikovi umoznila lep§i porozuméni postojim

respondentul.

Nésledné jsou formulovany hlavni cil a dil¢i cile prace. Hlavnim cilem mé bakalarské
prace je zjistit, do jaké miry onkologické onemocnéni zasahuje do Zivotl osob, které jim
trpi, se zaméfenim na disledky psychosocidlni, a otazka, do jaké miry je cilova skupina
informovéana o moznostech pomoci, které v této oblasti nabizi socidlni prace. Poté je
uvedena tabulka transformacnich krokl a charakterizovan soubor, na ktery je vyzkum
zaméfen. Zkoumanym souborem mého vyzkumu jsou muZi i Zeny ridzného véku
obyvajici lizkové oddéleni kliniky Onkologie a radioterapie ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové. Nésledné je zminén popis organizace a prubéhu vyzkumu, zptisob
analyzy ziskanych dat a v neposledni fad€ vytycena eticka rizika spolu s riziky zvolené

vyzkumné strategie.

Druha kapitola empirické ¢asti je zaméfena na popis a interpretaci samotného vyzkumu.
Pomér pohlavi mezi respondenty byl pomérné vyrovnan s mirnou pfevahou muzi.
Dotazovani byli rizného véku, nejvice z nich se vSak pohybovalo ve vékové kategorii
od 50-69 let. Nejcastéjsimi druhy jejich nemoci byly onkologické onemocnéni tlustého
stieva, jicnu a prsu. Ve vétSin€ piipadti doba trvani onemocnéni nepiesahla rozpéti 1
roku. Na otazku, jaky dusledek své choroby pocituji jako nejzavaznéjsi, respondenti
nejvice zminovali pocity Unavy, které jim brani v konéani riznych béznych aktivit. Dalsi

¢asto zmiflovanou odpovédi byla nutnost omezit ¢i pfestat vykondvat své zaméstnani a
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nemoznost vénovat se svym zdjmum. Mezi odpovéd’'mi dotazovanych se opakoval také

fakt, ze museli vyznamné pozmeénit své navyky a celkovy zivotni Styl.

Prvni dil¢i otdzka pojedndva o tom, jaky dopad ma onkologické onemocnéni na
psychické prozivani. Na otazku, do jaké miry pocituji vliv na své psychické prozivani,
vétsina respondentl zvolila ¢islici 3, ktera je prostfedni moznosti. Nejméné respondent
oznacilo ¢islici 1 (,,nejméne*). Dotazovani mezi disledky nemoci na jejich psychické
prozivani zminovali pocity tUzkosti, nervozity a strachu. Odpovédi nékterych
respondentl ale byly taktéz pozitivni povahy a projevovaly se virou v uzdraveni a
touhou pokracovat dal v 1é¢bé. Neékteti z odpovidajicich nepocitovali zadné zmény ve
svém psychickém prozivani. Druhd dil¢i otdzka se zabyva zplisobem, kterym
onkologické onemocnéni zasdhlo do socidlniho a rodinného zivota respondentt.
Nejvetsi mnozstvi respondentll opét zvolilo prostfedni moznost. Nejméné oznacovanou
odpovédi byla moZnost 5, tedy ,nejvice”. Jako dusledek své nemoci dotazovani
zminovali pocity samoty, socidlni izolace a omezeni v oblasti z4jml a traveni Casu
s prateli. Nekteti z respondentti vyjadiili pozitivni efekt jejich nemoci, ktery se projevil

stmelenim rodiny.

Tteti dil¢i otazka je rozd€lena do dvou tazatelskych otazek, které se zabyvaji oblasti
profesniho Zivota a s nim spjaté finan¢ni situace respondentii. V prvni tazatelské otazce
dotazovani odpovidali, jakym zplisobem se onkologické onemocnéni odrazilo na jejich
profesnim zivoté. Nejvetsi pocet respondentlt volilo moznost ,,nejméné“. VeEtSina
dotazovanych nepocituje zadné disledky nemoci v profesni oblasti, coz také souvisi
s faktem, ze jejich velka ¢ast je jiz v dichodovém véku a zaroven byla velké ¢asti z nich
choroba diagnostikovéana teprve pied kratkym casem. Objevovaly se také ale odpovédi,
kdy respondenti vyjadfovali negativni pocity v disledku nemoZnosti vykondvat
zamestnani, které¢ meéli radi, a také v disledku absence profesnich vztahii. V druhé
tazatelské otdzce odpovidali, jakou mirou se onemocnéni projevilo na jejich finan¢ni
situaci. Odpovédi se pomérné shodovaly s témi na otazku predchozi. Cast respondenti
ale zminila snizeny pfijem, ktery je nedostacujici k pokryti nutnych nékladi, a ndzor, ze

vyse davek nemocenského pojisténi, které pobiraji, je nedostacujici.

Ctvrta dil¢i otazka upird svou pozornost na informovanost respondentli o0 moznostech
nematerialni a materialni pomoci, kterou nabizi socidlni prace. Tato otazka je rozdélena

do 3 tazatelskych otdzek zamétfenych na informovanost o socidlnich sluzbach, o
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moznostech materialni pomoci (davky, pomucky) a zda, v pfipadé vyuziti, hodnoti
dotazovani tyto moznosti jako pfinosné. Z odpovédi vyplyva, ze informovanost
dotazovanych neni pfili§ uspokojiva. Dle dotaznikii jsou lépe informovani dotazovani,
ktefi spadaji do mladsi vékové kategorie. Je také patrné, Ze jejich informovanost je
znateln€ lepsi v oblasti materialni nez Vv oblasti sluzeb. Mezi sluzbami zminovali vyuziti
poradenstvi a domaci pecovatelské sluzby. Ptiblizn¢€ polovina respondentd oznacila, ze
nevyuzila zadnych z moznosti pomoci nemateridlni a materialni. Pouze dva
odpovidajici zvolili moznost ,,ne* jako svou odpoveéd’, zdali je hodnoti jako piinosné.
Nektefi respondenti zminili, Ze se rad€ji spoléhaji na pomoc rodiny a nedivéiuji pomoci

re¢

,,C1Z1%.
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Diskuze a zavér

Na zéklad¢ vysledki vyzkumu lze fici, ze vytyCenych dilCich cili bylo uspésné
dosazeno. Bylo zjisténo, ze velka ¢ast respondentii pocituje jisty vliv své nemoci na
jejich psychické prozivani. Tento vliv se nejcasteji projevoval pocity tzkosti a strachu,
které byly vyvolany nejistotou uzdraveni a umocnény stile se prodluzujici 1é¢bou.
Nekteti z respondentii méli ale pozitivni postoj ke své situaci a véfili v budouci
uzdraveni. Zbyla ¢ast odpovidajicich nepocitovala zadny efekt na jejich emocni
prozivani. Vypozorovala jsem, Ze tento jev byl zpravidla spjat s dobou, po kterou byli
pacienti 1éCeni. Ti, kterym byla nemoc diagnostikovéna pted krat§im Casem, pocitovali
vliv mensi. Mira negativity se naopak stupniovala se vzriistajici dobou, po kterou byli
dotazovani nemocni. Obdobné tomu bylo taktéz v oblasti problematiky socialniho a
rodinného zivota. Zde respondenti nejcasteji uvadéli, ze v disledku nemoci se citi byt
socialng izolovani a omezeni ve vykonu béznych ¢innosti, véetné svych z4jmu a traveni
volného Casu s ptateli. Odpovédi na tuto otazku lze ale oznacit jako vice pozitivni nez
Vv ptipadé dotazu predchazejiciho, jelikoz nemald ¢ast respondentli zminila, Ze nemoc
sblizila rodinu a odsunula stranou spory. Podstatné mensi vliv nemoci lze na zakladé
ziskanych dat zaznamenat v oblasti profesni. Tento jev logicky souvisi s v€kem
respondentli, jelikoZ velka c¢ast dotazovanych byla dichodového véku, tudiz
nevykondvala Zadné zaméstnani ¢i v druhém piipadé trpéla nemoci teprve kratce.
Zastavam tedy nazor, ze diivodem, pro¢ efekt nepocitovali, byl zejména fakt, Ze nemoc
byla teprve ve svém zacatku a jejich postoj by se mohl postupem ¢asu zménit. Ti
z odpovidajicich, ktefi zaznamenali negativni efekt na tuto oblast svého Zivota,
zminovali pfedevsim negativni pocity zplisobené nemoznosti vykonavat praci, ktera je
napliovala. Také postradali profesni vztahy. Obdobné vysledky pfinesla otazka
orientovand na finan¢ni situaci respondenttl, byt’ zde pocet dotazovanych, jez jako svou
odpovéd’ oznacili moznost 5 (nejveétsi moznd mira vlivu), mirn€ pievysoval Cetnost
Vv piipad¢ otazky predchozi. Fakt, Ze se odpovédi ve velké mite shodovaly, shledavdm
jako ocekavatelny, jelikoZ oblast profesniho Zivota a finan¢ni situace spolu tzce souvisi.
Nékteti z respondentl ale zminovali snizené piijmy, které jsou i pfes finanéni pomoc

vV podobé davek nedostacujici k pokryti nutnych vydaji.
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Mira informovanosti o moznostech nemateridlni a materidlni pomoci byla pomérné
nizkd, coz i odpovidalo mym predstavam pied zapocetim vyzkumu. Vyssi
informovanost ale Ize zaznamenat v pifipadé pomoci materialni (davky, pomucky).
Tento fakt dle mého nazoru odpovida predstavam o socialni préci, které zaujima
vétsinova spolecnost. Jednd se o predstavu, Zze socidlni prace napomahd pii feSeni
nepiiznivych situaci pfedev§im formou vyplaceni socidlnich davek a v dasledku toho,
se 1 cilova skupina pravé o tuto oblast zajimala vice a méla o ni vétsi povédomi. Mezi
vyuzitymi sluzbami byly vSak zminény domaci pecovatelska sluzba a piedevsim sluzby
poradenstvi. Respondenti nej¢astéji uvadeli davky nemocenského pojisténi, davky osob
se zdravotnim postizenim a piispévek na péci jako moznosti materialni pomoci, kterych
vyuzili. Rada bych zdaraznila fakt, Ze vys$§i miru informovanosti oznacovali spiSe ti
z odpovidajicich, ktetfi spadali do mladsi vékové kategorie. Tento jev si vysvétluji nejen
vEtsi aktivitou mladsich osob pii zjisStovani informaci, ale taktéz v souvislosti lepsiho
pfistupu k témto informacim (naptfiklad moznost vyuzit internetu jako zdroje
informaci). Na otazku, zda v ptipad¢ vyuziti nekterych z moznosti socidlnich sluzeb c¢i
davek, tyto formy pomoci hodnoti jako pfinosné, nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych
oznacila moznost ,,nevyuzil/a jsem zadnych*. Na zaklad¢ odpovédi respondentii si tento
jev vysvétluji tak, ze uptednostiuji pomoc ze strany rodiny, nez, jak sami oznacovali,
pomoc ,,cizi“. Ve vztahu k vysledkiim dosaZenych v ramci vyzkumu je tfeba zdlraznit,
ze si nyni zpétné¢ uvédomuji, ze jsou do velké miry ovlivnény aktualni podobou
vyzkumného vzorku a odpovédi jednotlivych respondentli jsou zna¢né subjektivni.
V piipadé, kdy by slozeni respondentti bylo jiné (naptiklad v souvislosti s vékem ¢i
dobou 1écby), je mozné, Ze by tento fakt pozméenil jejich podobu. V piipadé opakovani
vyzkumu bych se tento problém pokusila odstranit rozsitenim vyzkumného vzorku na

vétsi pocet odpovidajicich.

Ma bakalaiskd prace byla rozdélena do dvou hlavnich usekli — casti teoretické a
praktické. Cast teoreticka ¢ast se ¢lenila do 4 hlavnich kapitol. Prvni kapitola, jez byla
uvodem do problematiky, pojedndvala 0 oboru onkologie a definici onkologického
onemocnéni vcetné¢ jeho druhd. Druha kapitola se skladala z tifi podkapitol.
Podkapitolami byly disledky zdravotni, psychické a socialni s diirazem na posledni dve.
Tyto disledky musely byt definovany, jelikoZz pravé o nich pojednava velkd c¢ast
vyzkumné Casti. Treti kapitola se zabyvala tématem socidlni prace se zaméfenim na

socialni praci osobami s onkologickym onemocnénim. V zavéru Kapitoly tieti byly
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jednak zminény moZnost nematerialni a materidlni pomoci, které témto osobam nabizi
socialni prace. O informovanosti respondentt o vySe zminénych moznostech pojednaval
zaveérecny usek vyzkumné casti. Ukolem ctvrté kapitoly bylo shrnuti celé kapitoly

teoretické.

Empiricka ¢ast byla ¢lenéna do 3 hlavnich Kkapitol. Prvni kapitola se zaméfovala na
zvolenou vyzkumnou strategii a metodu vyzkumu. Vysledky vyzkumu byly zjisStovany
prostiednictvim kvantitativni strategie, kterd byla zvolena za ucelem zajisténi vétSiho
poctu respondentd a s tim spjaté vyssi vérohodnosti. Vyzkum byl provadén metodou
dotazniku, ktery dotazovanym piedala vrchni sestra oddé€leni. I na zakladé rozhovoru pii
pfedani dotaznik jiz vyplnénych lze zkonstatovat, Zze se tato metoda pro ucely
vyzkumu osvédCila. VétSina dotaznikd byla vyplnéna, ptfiemz cilova skupina
respondentl ocenila absenci vyzkumnika pfi zjiStovani potfebnych odpovédi, jelikoz by
pro ni bylo obtizné hovofit o této tématice v ramci osobniho kontaktu. Potvrdily se ale
taktéZz obavy, které vyplyvaly z rizik zvolené vyzkumné metody, jelikoz i pfes vysokou
navratnost vyplnénych dotaznikl par z nich zistalo nevyplnénych a u n¢kterych (byt’ ne
prilis cetnych) ptipadit doslo k nepochopeni otazky ¢i k jejimu nezodpovézeni.
Nasledné byly formulovany hlavni cil a dil¢i cile prace. Cilem vyzkumu bylo zjistit, do
jaké miry se onkologické onemocnéni odrdzi na zivotech osob, které jim trpi, a do jaké
miry jsou informovani o moznostech pomoci, které nabizi socialni prace pii jejich
feSeni. Poté byla uvedena tabulka transformac¢nich krokt a charakterizovan soubor, na
ktery se vyzkum zamétfoval. Cilovou skupinou byli pacienti oddéleni Onkologie a
radioterapie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Vzhledem k zdravotnimu stavu
respondenti lze fici, Ze jejich ochota podilet se na vyzkumu byla, i pfes jejich
nepiiznivou situaci, nad ocekavani velka. Nasledné byly popsany organizace a prub&h
vyzkumu, zpusob analyzy ziskanych dat a vytyCena eticka rizika spoleéné s riziky
zvolené vyzkumné strategie. Poté nasledovala kapitola druha, jejimz obsahem byl popis
a interpretace samotného vyzkumu, jehoz vysledky jsem shrnula a komentovala vyse.

Tteti kapitola méla za tikol shrnout obsah celé empirické ¢asti.

V pribéhu vypracovavani mé prace se mi potvrdila predstava, ze zdravotni disledky
onkologického onemocnéni jsou pouze zlomkem, byt ne zanedbatelnym, z celkového
vlivu této nemoci na Zivot osob, které ji jsou postiZzeni. Nemoc, at’ jiz je jakakoli,

zasahne do vSech oblasti Zivota a v piipadé choroby takto zavazné a dlouhodobé,
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fatdlnim zptisobem. Ackoli socidlni prace nabizi dle mého ndzoru bohaté spektrum
moznosti pomoci, kterych lze v takto zavazné situaci vyuzit, stale je mozné na zakladé
vetsinovych odpovédi vypozorovat, Ze na zakladé subjektivniho pohledu respondenta
neni dostatecnd. Otazka zdali je mozné tento fakt zménit a jakym zpiisobem, by se ale
z divodu své slozitosti a vzhledem k obsahu mohla stat tématem celé samostatné
bakalarské prace. Oblast, ve které bych rada zdiraznila potfebu zmény a na kterou bych
se chtéla zaméfit, je informovanost cilové skupiny o moznostech pomoci, jejichz
ucelem je jejich nepfiznivou situaci zmirnit. Vzhledem K situovanosti mého vyzkumu je
muj zavér Uzce spjat s uskuteCnovanim socialni prace na oddéleni Onkologie a
radioterapie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a informovanosti osob, které se

staly jejimi pacienty.

V ramci zjiStovani potifebnych informaci k tvorbé mé prace a na zdkladé osobniho
kontaktu se zdravotné socidlni sestrou plisobici na tomto oddéleni jsem dosla k zavéru,
ze hlavnim problémem je nedostatecné personalni obsazeni v oblasti socidlni péce
vénované lidem s onkologickym onemocnénim. Pro dostacujici pokryti potieb téchto
osob by byl zapotiebi vétsi pocet profesionalti, ktefi jim budou moci vénovat svou
pozornost. Uvédomuji si ale, Ze tento fakt neni problém pouze tohoto odd¢leni ¢i
nemocnice. Nedostacujici pocty profesionalt pusobicich v oblasti socialni prace, tedy i
socialni péce ve zdravotnickém zafizeni, jSOU problémem, ktery Ize vztahnout na celou
Ceskou republiku. Jelikoz se tento problém v blizké dobé pravdépodobné vyznamnym
zplisobem nezméni, je tfeba vyuzit jinych zplsobl, které napomohou nizkou
informovanost zlepsit. Efektivni by mohlo byt informovat cilovou skupinu formou
letakti ¢i brozur, které je sdanou problematikou seznami. Tyto dokumenty by
obsahovaly souhrn moznosti pomoci jak z oblasti sluzeb, tak i materialnich vyhod. Jisté
informace se sice mohou pacienti dozvédét z informacni tabule vyskytujici se na
oddéleni, ale ne kazdy pacient je natolik mobilni a jeho zdravotni stav mu umozZiiuje si
je precist, coz by mohlo vyfeSit predani vySe zminénych dokumentl pii piijeti na
oddéleni.

Jsem toho ndzoru, ze Sir$i vefejnost vnima problém onkologického onemocnéni
predevsim a hlavné jako problém zdravotni a opomiji ostatni obtiznosti, které jsou s nim

spjaty. Pfiznam se, Ze jsem si sama pied studiem odborné literatury, osobnim kontaktem

s profesiondly a uskute€nénim vyzkumu neuvédomovala, jakym zplsobem a do kolika
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oblasti zivota onemocnéni zasahuje a ma vlastni nevédomost byla i motivem k zvoleni
problematiky jako tématu bakalaiské prace. Véfim, Ze jejim vypracovanim jsem
napomohla k uvédoméni si této skuteCnosti, a to nejen v pifipadé mé osoby, ale i
vefejnosti, jez bude mit moznost si ji precist. Taktéz véfim, Ze mé prace napomohla
poukazat na problém, kterym je nizkd informovanost o moznostech pomoci a feseni, jez
nabizi socialni prace, ktera postrada smysl v ptipadé, kdy osoby, kterym je pomoc

adresovana, nebudou védét o jeji existenci.
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Priloha A: Vzor dotazniku pouzitého pro vyzkumné Setfeni

Dotaznik k bakalarské praci Socialni prace s osobami s onkologickym onemocnénim

Dobry den,

mé jméno je Denisa Rehdkovd a jsem studentkou tiettho rocniku oboru Socidlni prace na Univerzité
V Hradci Krdlové. Srdecné bych Vas chtéla pozadat, zdali byste mi venoval/a chvili Vaseho casu a
vyplnil/a tento dotaznik, ktery je anonymni a bude vyuzit jako podklad K vyzkumu mé bakaldrské prdce.

Za Vas cas a Vase usili nesmirné dékuji a skutecné si ho vazim.

Jsem: muZ/zena Veék:

1. Jakym druhem onkologického onemocnéni trpite?

2. Jak dlouho jiz trpite touto nemoci?

3. Co sam/sama vyhodnocujete, mimo V4§ zdravotni stav, jako nejrozsahlejsi diisledek

Vaseho onemocnéni?

4. Do jaké miry pocitujete vliv Vasi nemoci na Vase psychické prozivani?

(zakrouzkujte cislici 1-5, 1 pro ,,nejméné*, 5 pro ,, nejvice )

A jakym zptsobem?




5. Do jaké miry VaSe nemoc ovlivnila a stale ovliviiuje Vas$ socidlni a rodinny Zivot?

v

(zakrouzkujte cislici 1-5, 1 pro ,,nejméné*, 5 pro ,, nejvice )

A jakym zplsobem?

6. Do jaké miry Vase nemoc ovlivnila Vas profesni zivot (zakrouzkujte cislici 1-5, 1 pro

, nejméné*, 5 pro ,, nejvice )

A jakym zpisobem?

7. Do jaké miry ovlivnila Vase nemoc Vasi finan¢ni situaci? (zakrouzkujte cislici 1-5, 1

v

pro ,, nejméné*“, 5 pro ,, nejvice )




A jakym zplsobem?

8. Do jaké miry mate pocit, Ze jste informovan/a o socialnich sluzbach, které¢ mizete ve
své situaci vyuzit? (zakrouzkujte cislici od 1-5, 1 pro ,,viitbec*, 5 pro ,,v maximalni

C
mozné mire )

O kterych vite a vyuzil/a jste nékteré z nich?

9. Do jaké miry mate pocit, Ze jste informovan/a o moznostech materialni pomoci (davky,
pomiicky), kterych mizete ve své situaci vyuzit? (zakrouzkujte cislici 1-5, 1 pro

,vitbec”, 5 pro ,,v maximalni mozné mire )

O kterych vite a vyuzil/a jste n¢které z nich?




10. Paklize jste vyuzil/a nékteré z moznosti socialni sluzeb ¢i davek, hodnotite je jako
prinosné? Piipadné které?

ANO NE NEVYUZIL/A JSEM ZADNYCH

Dékuji za Vas cas.



