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Anotace

Diplomova prace se zabyva tématem role socialniho pracovnika na onkologii. Tuto
problematiku vnima z pohledu zdravotné socidlnich pracovnikii a z pohledu lékait
onkologie. Onkologicky pacient se v terminalnim stadiu onemocnéni dostava do situace,
kdy potiebuje pomoc zdravotné socidlniho pracovnika. Téma je zpracovano jak
z teoretického, tak praktického pohledu. Teoretickd ¢ast mapuje onkologické
onemocnéni, jeho 1écbu a disledky, at’ uz zdravotni, psychické, nebo socidlni. Zamétuje
se na péci o onkologické pacienty, paliativni a hospicovou péci, dale na roli socialniho
pracovnika ve zdravotnickém tymu, spolupréaci s rodinou nemocného a v neposledni fadé
na spolupraci s nadacemi a neziskovymi organizacemi. Prakticka ¢ast se potom zaméfuje
na realitu oblasti onkologie, kazdodenni praci 1ékaii a socialnich pracovniki.
Na konkrétni pracovni postupy, zptisob komunikace mezi subjekty, potteby pacientl
a jejich rodin. Moznosti zlepSeni spoluprice ve prospéch pacientli, rovnéz

na psychohygienu respondentt a jejich motivaci k praci.
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Anotation

The diploma thesis deals with the topic of the role of a social worker in oncology. The
thesis understands this issue from the point of view of health and social workers and from
the point of view of oncology doctors. In the terminal stage of the disease, the oncology
patient finds himself in a situation where he needs the help of a health and social worker.
The topic is processed from both a theoretical and practical point of view. The theoretical
part maps the oncological disease, its treatment and consequences, whether medical,
mental or social. It focuses on the care of cancer patients, palliative and hospice care,
as well as the role of a social worker in the health care team, cooperation with the patient's
family and, finally, cooperation with foundations and non-profit organizations.
The practical part then focuses on the reality of oncology, the daily work of doctors and
social workers. For specific work procedures, the way of communication between
subjects, the needs of patients and their families. Possibilities of improving cooperation
for the benefit of patients, also on the psychohygiene of respondents and their motivation

to work.
Key words

social work, oncology, tumor, oncology patient, terminal stage, hospice, palliative care,

cooperation, communication, motivation
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UvoD

Diplomova prace se zabyva tématem: Role socidlniho pracovnika na onkologii.
Ve svém zaméstnani se autorka pohybuje v onkologickych centrech v Praze a severnich
Cechach. Denné se setkava s 1ékaii a jejich prace si velice vazi. Spojitost socialni prace
a onkologie povazuje za zajimavé téma. Vnima velkou pracovni vytizenost onkologl
a Casto s nimi hovofi o moznostech a vyuziti socialni prace v onkologii. Touto praci

by rada upozornila na dilezitou roli socialnich pracovniki v nemocnicich.

Hlavnim cilem prace je zmapovat, jak se dafi napliiovat cile a moZnosti spoluprace
socialnich pracovnikii a onkologi. Ctenai bude obeznamen s naplni prace socialnich
pracovnikti na onkologii, S jejich postoji a zkuSenostmi. RovnéZz bude mit mozZnost
seznamit se s postoji a zkuSenostmi onkologlii ve vztahu k pacientim a socidlnim
pracovnikim. Prvni vyzkumna otdzka ma za Ukol ov¢tit, jaky je pohled lékait
na spolupraci se socialnimi pracovniky. Druhd vyzkumnd otazka potom zjist'uje,

jak vnimaji socialni pracovnici specifi¢nost prace s onkologickymi pacienty.

7 wr

Cilem teoretické ¢asti prace je vysvétlit zakladni pojmy tématu, které jsou stéZejni pro
praktickou ¢ast prace. Text se zaméfuje na onkologické onemocnéni, jeho lécbu
a dasledky. Déale na onkologicky nemocné, na termindlni stddium onemocnéni,
hospicovou a paliativni péci a jejich rozdéleni. V teoretické Casti bude rovnéz piiblizena
role zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnickém tymu, préce srodinou a jeji
dulezitost. Zavér teoretické ¢asti bude vénovan pomoci neziskovych organizaci, nadaci,

nadac¢nich fondt a svépomocnych skupin.

v r

Prakticka ¢ast se zaméifi na realnou spolupraci 1ékaii a socidlnich pracovnikt
v nejmenované fakultni nemocnici, na konkrétni pracovni postupy, zpusob komunikace
mezi subjekty, potfeby pacientl a jejich rodin, moznosti zlep$eni spoluprace ve prospéch
pacientl, na psychohygienu respondenti a jejich motivaci k préci. K naplnéni
vyzkumnych otazek bude vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie. Tvorba dat bude
realizovana za pouziti techniky polostrukturovanych rozhovorua. Tuto metodu autorka
shledala jako vhodnou, nebot je zaméfena na ndzory, zkuSenosti a porozumeéni

a rozklicovani jejich vyznamu a smyslu.



Ziskana data budou nasledné zpracovana za pomoci tematické analyzy.

Piinos diplomové prace vidi autorka ve zmapovani spoluprace mezi onkology
a socialnimi pracovniky v konkrétni nemocnici fakultniho typu. O zavér prace maji zajem
ob¢ zkoumana pracovisté, bude ho tedy mozno vyuzit k zefektivnéni multidisciplinarni

spolupréce.



1 LECBA A PECE V ONKOLOGII

Uvodem do diplomové prace je kapitola, kterd se zamétfuje na definici onkologického

onemocnéni a obor onkologie.
Definice onkologického onemocnéni a obor onkologie

Tkang v téle jsou tvoreny buitkami. Slozité fidici mechanismy kontroluji rist a déleni
bungk, jejich diferenciaci neboli specializaci k vykonavani ur¢ité funkce v jednotlivych
tkanich a v neposledni fadé i jejich zanik — apoptdzu. Pokud dojde k selhani téchto

fidicich mechanizmii, vznika nador (Vokurka, Tesafova, 2018).

Onkologie je obor vnitiniho 1ékaistvi, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou
a nechirurgickou 1é¢bou nadorovych onemocnéni. Tento zna¢né Siroky obor se rozdéluje
do dvou usekd, které a¢ jsou samostatné, se do velké miry vzajemné ovliviiuji. Prvnim
z nich je experimentalni onkologie, kterd se zabyva zakladnim vyzkumem nadorovych
onemocnéni a podili se na ni mnoho védnich obort, jakymi jsou naptiklad onkologicka
virologie ¢i imunologie. Druhym usekem je klinick4 onkologie, ktera prenasi vysledky
experimentalni onkologie, ale i fady jinych obord, kterymi jsou naptiklad farmakologie
¢i mikrobiologie, do vlastni komplexni péce o pacienty nemocné nadory. Jejim ukolem
je tedy prevence, dale rozpoznani, 1éCba, rehabilitace a feSeni vSech dalSich slozitych
situaci, které¢ prib&h onkologického onemocnéni, jeho 1é€bu ale 1 polécebné obdobi

provazeji, a to bez ¢asového omezeni pro pacienta (Koutecky, Konopéasek, 1999).
1.1 Onkologické onemocnéni — zakladni rozdéleni nadori

Nadory se déli podle riznych kategorii. Zakladni je déleni podle biologického chovani na
benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Nezhoubné nadory byvaji opouzdiené,
nepronikaji do okoli ani nemetastazuji. Vétsinou jsou lehce odstranitelné, mohou vsak
svym dominantnim riistem utlacovat okolni zdravou tkan. Chovani nadoru i dalsi klinicky
prubé¢h 1ze odhadnout podle tii dal$ich charakteristik, coz je typing, grading a staging.
Uvedené charakteristiky se onkolog dozvida z popisu patologa, ktery ho tvofi po
specidlnim zpracovani nadorové tkang, jez ziska biopsii nebo operaci. Za diagnozu piimo
zodpovida patolog. Malignita se rozliSuje podle vychozi tkan¢ (Vokurka, Tesafova,
2018).


https://www.linkos.cz/slovnicek/bunka/
https://www.linkos.cz/slovnicek/apoptoza/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vnit%C5%99n%C3%AD_l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chirurgie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina

Typing — fazeni nadoru z hlediska histogeneze, tedy typing nadoru. Z tohoto hlediska lze

dle Vorlicka, Abrahamové, Vorlickové (2012) délit malignity do Sesti skupin:

e Nadory vychazejici z mezodermu (davaji vznik v§em pojivovym tkanim) — fadi
se sem veskeré sarkomy (fibrosarkom, myxosarkom aj.) i systémové nadorové
choroby, jako je leukemie a lymfomy,

e NAadory vychazejici z neuroektodermu — nadory centralniho i periferniho
nervového systému,

e Nadory vychazejici ze zarodeénych bunék — néadory germinalni, které
se vyskytuji v gonadach ale i extragonadalng,

e Nadory smiSené — sloZeny ze dvou nebo vice tkani,

e Choriokarcinom - vychazi ztkané placenty (gestaéni choriokarcinom)
a je zvlastni jednotkou,

e Mezoteliom — je samostatnou jednotkou (napf. mezoteliom pleury, peritonea,

perikardu) (Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova, 2012).

Grading — vedle typu nadoru je dulezité zjistit stupeni diferenciace malignity — grading,

ktery se podle mezinarodnich kritérii rozdé¢luje takto:

e GX - stupeii diferenciace nelze stanovit,
e Gl - dobie diferencovany,

o (G2 - Stiedné diferencovany,

e G3 - malo diferencovany,

e G4 —nediferencovany (Vorli¢ek, Abrahdmovd, Vorlickova, 2012).

Kromé¢ gradingu je dilezita i odolnost, tedy informace o tom, kdy nador vrasta do cév.
Tuto informaci da klinikovi patolog. Je to opét diileZity moment pro ureni prognozy.
Dalsi dulezitou informaci je pfi histologickém popisu Udaj o tzv. Cistoté operacnich
okraju. Uspokojivé je, pokud nador nedosahuje resekéni linii. A to s popisem vzdalenosti
nadoru od okraja resekce (Vokurka, Tesafova, 2018).

Epidemiologicka data v CR tykajici se onkologickych onemocnéni odpovidaji ptiblizné
situaci ve vyspélych zemich. CR ma vyrazné prvenstvi v incidenci renalniho karcinomu.
Rovnéz incidence kolorektalniho karcinomu u nés je jednou z nejvyssich v Evropé
(Vokurka, Tesafova, 2018).



Vyznam rodinné anamnézy v praxi

Zasadni faktory, které ovlivituji rozhodnuti klinického onkologa o volbé 1écebného
postupu (strategie 1é¢by), jsou dany jak primarnim nadorem, jeho lokalizaci, velikosti,
histologickym typem, stadiem atd., tak samotnym pacientem (vék, komorbidity, celkovy
stav, preference). Pecéliva anamnéza, nyn&jSi onemocnéni, fyzikalni vySetfeni
a zhodnoceni celkového stavu je u pacienta s onkologickym onemocnénim zasadni pro
vybér vhodného typu a intenzity protinddorové 1écby. Vyznam rodinné anamnézy spociva
predevs§im v moznosti odhaleni dédicné (hereditdrni) zatéze na zdkladé rodinné
anamnézy. Familiarni (rodinny) vyskyt malignit by mél klinika piimét k indikaci
genetického vysetieni. Pro hereditarni vyskyt onemocnéni je charakteristicky vyskyt
az multiplicita u téhoz jedince a dale multilokularni ¢i bilateralni vyskyt t¢éhoz nadoru

(Chovancova, Vaskova, 1998).

V osobni anamnéze je potieba patrat piedevsim po nemocech, které mohou mit ptimou
souvislost s nadorovym onemocnénim (napi. chronicka gastritida, HPV infekce,
Crohnova choroba ¢i ulcerdzni kolitida, retence varlete aj.) V toxikologické anamnéze
je mozno sledovat, jakou mérou mohlo rizikové chovani, napiiklad nadmérna konzumace
alkoholu ¢i koufeni cigaret, pfispét k rozvoji nddorového onemocnéni. Pracovni a socidlni
anamnéza poda informace o piitomnosti karcinogenli na pracovisti ¢i v domacnosti,
piinese informace o zazemi pacienta a moznosti péfe o n& v domacim prostiedi

(Chovancova, Vaskova, 1998).
1.2 Nadorové onemocnéni a jeho 1écba

Nadorové onemocnéni s sebou nese zcela specifickou psychologickou zatéz. V nékterych
medicinskych oborech je snizovani davek 1€ki a lécebnych procedur pozitivnim signalem
pro pacienta, Ze se jeho stav zlepSuje a 1é€ba konci. Ale v onkologii se po Sesti tspéSnych
sériich chemoterapie pfidaji jeste¢ dalSi dvé. Podobné pfi 1€cb€ zarenim, pokud nador
dobfe reaguje, jesté se par zareni piida, nebo po prvnich Ctyfech sériich chemoterapie
chirurgové a onkologové radostné ozndmi, Ze se ,.konecné* mulZze odoperovat to,
co pacient doufal, ze uz tam neni. Pacient prochazi onkologickou lécbou plnou

neobvyklych postupil a poznava zéaludnosti samotného onemocnéni. V 1é¢be se 1€kati



zaméiuji nejen na likvidaci nadoru, ale 1 na likvidaci moznych mikroskopickych zbytki

nadorovych bungk, aby pojistili vysledny efekt 1é¢by (Tomasek, 2015).
Chirurgicka 1é¢ba

Zakladni a zasadni 1é¢bu piedstavuje chirurgické odstranéni nadoru s naslednym
histologickym rozborem odebrané tkané, podle kterého se pak ftidi dal§i 1écba.
Na chirurgické 1é¢bé se podili chirurg, anesteziolog, patolog, klinicky onkolog a radiolog,
ktery specifikuje polohu nadoru podle RTG snimku. Aby se mira tizkosti snizila je idealni
osobni kontakt se svym chirurgem a anesteziologem, ktefi podaji pfesné informace o tom,
co se s pacientem bude dit béhem operace a co po ni. Pfed operaci miize zhorSovat
psychiku pacienta uzkost a strach ze zmény vzhledu a nasledné vlastniho vnimani. Velice
citlivd je problematika operace prsu, délohy a vajecnikil, nebo operace, které vedou
K pouzivani kompenza¢nich pomticek (operace tlustého stieva, kone¢niku, mocového
méchyte, ledvin, hrtanu). Je vzdy nutné zajistit pacientovi dostatek informaci
(Chovancovd, Vaskova, 1998).

Pti chirurgickém odstranéni nadoru nebo jeho €asti se odstrani nékdy i okolni zdrava tkan.
Zasadni otazkou je, zda je mozno odstranit nador cely (vykon radikélni), nebo pouze jeho
¢ast (vykon paliativni). U mnoha nemocnych je chirurgicka 1é¢ba nejucinnéjsi metodou

terapie, kteréd skute¢né dokaze ¢lovéka vylécit (Janackova, 2014).

V chirurgii se stale Casté&ji vyuziva endoskopicka chirurgie, laparoskopicka chirurgie,
u nékterych nadorl i1 robotickd chirurgie. Radioterapie je UspéSnd nejen zavedenim
ucinngj$iho fotonového zafeni, tzv. linedrnich urychlovaci, ale 1 novymi zpusoby
planovani 1é¢by, vyuzitim vypocetni techniky, zavedenim simuldtord a zpfesnéni
dozimetrie. Z dalsich novinek ozafovaci techniky 1ze jmenovat Lekselliiv gama niz, nebo
kyberneticky ozafova¢. Novinkou je i protonové ozafovani, které ma své specifické

indikace, napt. nadory CNS a nadory oka (Klener, Klener, 2010).



Radioterapeuticka 1é¢ba je vedle chirurgické 1écby nejstarSim zptasobem onkologické
1é¢by. Spociva v ozatovani té ¢asti téla, kde je nador lokalizovan. Radioterapie se vyuziva
bud’ pfed opera¢nim zasahem, tak, aby doslo k pfesnéjSimu ohrani¢eni nadoru
a chirurgicka 1écba pak byla efektivnéjsi, nebo po ném jako tzv. zajist'ujici radioterapie,
ktera ma zni¢it mikroskopické €asti nadoru. Je mozna i ptfima likvidace nadoru pouze
zatenim. O 1é¢bé rozhoduje radiolog, radioterapeut a jaderny fyzik. Pfistroje zaméiuji

a ovladaji radiologicti asistenti (Vokurka, Tesafova, 2018).

Teleterapie je zevni ozafovani, kdy se vyuzivaji paprsky X z urychlovaci, nebo gama
zéafeni izotopl z linearnich urychlovact a dalSich zdrojti. Paprsky sméiuji na oblast
nadoru, ni¢i nadorové buriky, a to za minimalniho poskozeni okolni tkané (Vokurka,

Tesarova, 2018).

Brachyterapie je vnitini ozafovani, kdy je zdroj zafeni umistén v télesné duting, tedy

Vv ptimém kontaktu s nadorem (Vokurka, Tesafova, 2018).

Chemoterapie je druhem 1é¢by, pii které se pouzivaji 1éky — cytostatika — které nici
nadorové buiiky. Cim je ¢inn&j$i kombinace 1ékii a davky chemoterapie vyssi, tim
se zvySuje pravdépodobnost likvidace i mikroskopickych zbytkt nddoru. Chemoterapie
zaznamenala v poslednim desetileti obrovsky rozvoj. Na jednotlivé nadorové bunky
nezadouci ucinky jsou ucinnéjsi (napf. antiemetika jako G¢inna obrana proti diive tak
obavanému zvraceni). Cytostatika se dostanou krevni cestou ke vSem tkanim v téle,
plsobi tak nejen na nadorové bunky, ale i na zdravé buiky téla. Proto chemoterapie
vyvolava celou fadu vedlejsich ucinkd, ze kterych je nejzavazngjsi utlum ¢innosti bunék
kostni diené, ktera nestaci produkovat dostate¢né mnoZzstvi ¢ervenych krvinek a krevnich
desticek. Kromé toho se objevuje cela fada vedlejsich ucinkt — Unava, slabost,
nechutenstvi, zménéna chut’ k jidlu apod. Nejtézsi je tedy 1ébu cytostatiky zvladnout
a vydrzet. Za prostiedky lécby je vzdy potieba vidét cil, tedy odstranéni néc¢eho, co mne
ohrozuje na zivoté. Dnesni vyvoj mediciny a jeji technologie umoziuje vyznamné sniZzit

bolest, utrpeni a stradani prave pii aplikaci chemoterapie (Klener, Klener, 2010).



4

Hormony v 1é¢bé nadori tvori 1écebné postupy, které ovliviiovanim hladiny hormonti
vedou K protinadorovému pusobeni. To Ize farmakologicky, chirurgicky (napf. kastrace),
nebo radia¢né. Jedna se vzdy o terapii systémovou — celého organismu. Vyhodou
hormonalni terapie je mensi toxicita a méné nezadoucich G¢inku (Vorli¢ek, Abrahamova,

Vorlickova, 2012).

Transplantace kostni diené se provadi, pokud se k zachrané Zivota musi pouzit vysoce
intenzivni chemoterapic a doSlo by k Uplnému Utlumu krvetvorby. Pii transplantaci
je nutné odebrat kmenové bunky nemocného, uchranit je pied nezadoucimi ucéinky
intenzivni 1€cby a po prob¢hlé intenzivni chemoterapii je opét vpravit do organismu.
Kromé¢ transplantace, kdy je nemocny sam sob¢é darcem, se provadi i transplantace —
prenos kostni diené od jiné osoby, coz je spojeno s vyhledavanim v tzv. registru.
Transplantace kostni dfené je naro¢na a ptinasi mnoho fyzického i psychického stradani.
ProtoZze se transplantace provadi na specializovaném pracovisti v Praze nebo Plzni,
je pacient v neznamém prostiedi a odlouc¢en od blizkych i od svého oSetiujiciho 1ékate

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).

Imunoterapie je dalsi moznosti. Imunitni systém se spolu s nervovym a hormonalnim
systtmem v organismu podili na udrzovani vnitiniho prostiedi. Zakladni funkci
imunitniho systému je schopnost rozezndvat skodlivé a prospésné vlivy a prvky pro
organismus. Imunitni systém se projevuje v obranyschopnosti — rozpoznava vné&jsi
Skodliviny a chrani proti nim organismus (napi. infekce). Imunoterapie se postupné

zavadi do onkologické péce o nemocné (Chovancova, Vaskova, 1998).

Kontinualni péce, nasleduje po ukonceni onkologické 1é¢by a prostupuje vSemi aspekty
zivota nemocného. Neni zaméfena jen na nador a lokalitu kolem, ale na celou osobnost
pacienta. Pacient potiebuje pomoct s tim, jak se naucit s nemoci a jejimi nasledky Zit.
Pokud nador, nebo jeho dusledky nelze odstranit a nemocny musi zit s rezidui choroby,
uplatituje se paliativni (bolest tisici) 1écba. Pacient ma k dispozici zdravotni sestry
z domaci péce, socialni pracovniky a lékafe. Pacient je bud’ doma ve svém prostiedi, nebo

ve specialnim nemocni¢nim zatfizeni (Chovancovd, Vaskova, 1998).

Piipadna alternativni 1écba, by nikdy neméla zastinit 1écbu medicinskou. Strach
z vlastniho konce je pochopitelny, stejné jako snaha udélat cokoli pro svoji zéchranu

(Chovancova, Vaskova, 1998).



1.3 Zdravotni disledky nemoci

Onkologické 1é¢ba je velmi narocnéa. Onkologie vyuziva moderni a stale se zdokonalujici
1é¢ebné metody od chirurgie, pies radioterapii az farmakologickou 1écbu. Onkologicka
1é¢ba je zatizena mnozstvim nezadoucich G¢inki béhem 1é€by nebo pozdnich nasledki
protinddorové 1é¢by. Nemocni trpi Casnymi zdravotnimi komplikacemi, jako jsou
nevolnost, nauzea, zvraceni, prijem, ztrata vlast, infekce a jiné nezadouci ucinky.
V pozd¢jsim obdobi 1éEby se mohou vyskytnout komplikace nejen po chemoterapii, ale
i po ozafovani ¢i operaci provedené v ramci onkologické 1é¢by. Vznik a rozvoj pozdnich
nasledkl zavisi na véku pacienti, typech nadort, jejich lokalizaci a na klinickém stadiu
onemocnéni. Podstatnou roli hraje zptisob onkologické 1é¢by, rozsah ozarovani, druhy
cytostatik, davkovani, délka podavani chemoterapie i individualni citlivost kazdého
jedince (Vorli¢ek, Abrhamova, Vorlickova, 2012).

Pozdni nasledky nemoci mohou vznikat v del§im ¢asovém odstupu, jako projevy pozdni
toxicity onkologické terapie. Zdravotni obtize onkologické 1écby jsou zavaznou
komplikaci, ktera zvySuje timrtnost onkologického pacienta a celkové finanéni néklady
za 1é¢bu. Nemélo by to vSak byt divodem strachu z nastupu lééby nebo dokonce
odmitnuti 1écby (Tomasek, 2015).

1.4 Psychické dusledky nemoci

Vziajemné ovlivnéni somatickych a psychickych procesii miize plsobit negativné

I pozitivné (Kfivohlavy, 2002).

Hospitalismus je psychicka reakce na dlouhodobé onemocnéni spojené s hospitalizaci,
nebo intenzivnim a nepfijemnym onemocnénim. Jde o diferencovanou
a individualizovanou reakci na onemocnéni v souvislosti s omezenimi, které nemoc
pacientovi pfinasi (Kfivohlavy, 2002). Podoba se psychické deprivaci a je psychickou
reakci na jednotlivé aspekty onemocnéni. Sila a intenzita hospitalismu souvisi
S premorbidni osobnosti nemocného, se subjektivnim prozivanim nemoci, s prostitedim

Vv nemocnici i s procedurami, které pacient musel podstoupit (Vymétal, 2009).



Nemoc neni prozivana pouze negativng, nebo pouze pozitivné (napt. v ptipad¢ zistnych
vyhod z hospitalizace), ve vétSiné piipadu jde o prozivani ambivalentni (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007).

Autoplasticky obraz nemoci byva podminén povahou nemoci, jejimi okolnostmi
a 0sobnosti nemocného. Zavisi na ovlivnitelnosti pacienta cizimi nazory, egocentrismu,
senzitivité, schopnostech se pfizplisobit a dalSich napf. socidlnich faktorech a také

na postojich k nemoci (Plhakova, 2004).

Pocity nemocného mohou nabyvat rtizné intenzity — nemocny ¢lovek je v neocekavané
situaci a jeji feSeni je pro n¢j nové, nestandardni. Mé co nechce mit (nemoc a jeji projevy),
déla néco, co nechce délat (1é¢ebné procedury) a nemize se chovat, jak by chtél. Trpi
tedy pocity nejistoty a studu, viny, frustraci i pocity ohrozeni, které narusuji jeho
pfirozenou potfebu bezpe¢i. Ma omezenou svobodu, sniZzené sebevédomi, $patné spi,

Spatné se stravuje atp. (Boleloucky, 1998).

Bolest je zatéZujicim, vétsinou neptijemnym zazitkem. Tolerance bolesti je individualni.
Kazdy bolest vnima jinak a piiklada ji jiny vyznam, ma jinou intenzitu strachu z bolesti
a prozivani uzkosti. Dilezité je socidlni zdzemi nemocného a participujici osoby. Neméné

dulezita je i vychova (Boleloucky, 1998).

Strach je mozno charakterizovat jako uzkost, ktera nema realny podklad, ale je vzdy
zapri¢inéna né¢im realnym z naSeho Zivota (i v pripadé, ze druhym nase reakce realisticka
nepfipada). Strach i1 Gzkost jsou primarnimi signdly a obrannymi znaky, které slouzi
ke zvladnuti zivota, a tento vyznam obou je primarni. Strach i jeho projevy jsou
individudlni, pfestoze strach je spoleény viem bytostem. Uzkost je ovlivnéna vné&j§im

prostfedim, véetné myslenek daného jedince a situaci (Plhakovéa, 2004).

Castym projevem hospitalismu je hnév, ktery je zdravotniky od nemocného, nebo jeho
pfibuznych vniman velice negativné a muze byt zdrojem konflikth a vystupiiovat
se az k agresi. Nemocny je rozhnévan v dusledku nemoci, ztraty svobody, ¢asto se zlobi

1 sam na sebe. Tento hnév projevuje riznym zpusobem, velmi Casto vici personalu

(Plhékova, 2004).
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Agresivita je stejné jako hnév reakci, byt’ nepfiméfenou na nepiiznivou situaci, kterou

nemocny neumi zvladat jinym zptisobem. Muze jit rovnéZ o autoagresi (Plhakova, 2004).

DuSevni krize, v kratkém cCase se vyhrocujici situace, kterou pacient neni schopen
prekonat pomoci vlastni strategie a proziva ji jako ohrozeni. Dllezitym faktorem vzniku
i rozvoje krize jsou individualni znaky, jako je vychova, osobnost, zkusenosti a obranné
mechanizmy. Dulezitym faktorem pickonani krize jsou pak copingové strategie
(Plh&kova, 2004).

Forma dusevni krize je zéketné&jsi, protoze pusobi pomalu a plizivé a ubiji postupné.
Psychologickd pomoc v akutni fazi je mozna ve formé& krizové intervence. Krizova
intervence fe$i stavajici problém, ten se bud’ odstrani, nebo neutralizuje. Tato forma
se zaméfuje na kratkodobé cile, snahou je vytyc€it akutni krizovy stav a ur¢it vhodnou
naslednou psychoterapeutickou pééi. Dulezitd je ptedevsim dovednost naslouchat,

ohranicit akutni stav, zeslabit jeho intenzitu a vybrat jeho jadro (Klener, Klener, 2010).

Truchleni ma psychohygienicky u¢inek, pomaha emocim k uvolnéni a tim K uvolnéni

energie (Klener, Klener, 2010).

Deprese neni na rozdil od truchleni rozhodné uzdravujici zalezitosti. Jde o klinicky
syndrom poruchy néalady, mySleni a psychomotoriky a jde o zavazné psychické
onemocnéni. Pokud se vyskytne deprese jako reakce na onemocnéni, je tieba zvazit jeji

zavaznost a piipadné spolupraci se specialisty (Klener, Klener, 2010).
1.5 Socialni dasledky nemoci

Rada pacientl v diisledku onemocnéni ptehodnoti dosavadni Zivot. Pacienti potvrzuji,
ze jejich hodnoty se od zakladi zménily, a to co pro n¢ diive nemélo hodnotu, toho
si najednou zacnou vazit. Vazi si kazdého dne a jsou radi, ze mohou zit sviij obycejny

sivot (PIhakova, 2004).

Dle Bartlové (2002) dopad nemoci na socialni zivot jedince je téma, které vychazi
Z obecné platnych piredpokladii o negativnim vlivu nemoci na zivot jedince
ve spoleénosti. Téma socialnich dopadi nemoci je velmi rozsahlé a navazuje
na problematiku socidlnich determinant zdravi, ale zaroven zahrnuje nové vzniklé

socialni situace jedincti v nemaoci.
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Dopad nemoci ovliviiuje:

volbu povolani,

- frekvenci pracovni neschopnosti,

- absence déti a mladeze ve Skole,

- vyssi naklady na péci a vyzivu,

- naklady na 1éCbu, prevenci a lékatské kontroly,
- poskytovani informaci Sirsi spolec¢nosti,

- integraci a socializaci nemocnych.

Zdravi a nemoc jsou se socidlnim zivotem ¢lovéka uzce spojeny, vzajemné se ovliviuji
jiz v momentu prvnich symptoml nemoci, pocitii nepohody a iniciace odborné zdravotni

pomoci (Bartlova, 2002).

Jiz v okamziku, kdy nemocny sdm vyhleda odbornou pomoc, planované¢ navstivi 1ékate,
S podezfenim na patologické symptomy nemoci se otevie Sirokd skala socidlnich vlivi,
které ovliviiuji zranitelnost k nemoci, socialni stresory predchazejici rozvoji onemocnént,

které puisobi jako spoustéce, které zasahujici do prib&hu chorob (Josselson, 2009).

Typickym socidlnim faktorem je rodina — at’ uz jde o vztahy mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny, aktualni atmosféru v rodiné, nebo fungovani rodinného systému. Pokud mezi
¢leny rodiny funguje vzdjemna podpora, pak potencidlni nemocny miiZe pomoc vyhledat

na popud ¢i doporuceni tzv. ,,vyznamnych druhych® (Josselson, 2009).

Dlvodem pro vyhledani pomoci byva v mnoha piipadech i nezvladani pracovnich
povinnosti z dtivodu pfFitomnosti specifickych ¢i nespecifickych symptomt. Divodem
muze byt podvédomy nebo realny strach ze sankci, které pracovnikovi hrozi,

jde o zavazné stresujici zivotni udalosti (Honzéak, 1999).

Ekonomicka situace neni typickou pfi¢inou vyhledavani pomoci, ale je zakladni otazkou,
kterou nemocny fesi ithned po sdéleni diagnozy, hospitalizaci, stejné jako ekonomické

zajisténi osob ve spole¢né domacnosti, déti a podobné (Dostalova, 2018).

Vyhledani odborné pomoci je formou volani o pomoc, piestoze nejsou piitomny zadné
neobvyklé zdravotni potiZze. Odbornou pomoc vyhledaji napt. i hypochondricti pacienti,

osoby bez piistiesi, osoby ve vykonu trestu odnéti svobody po imyslném sebeposkozeni
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i piedstirani dusevni choroby, lidé se sniZzenou sobé&sta¢nosti a snizenou schopnosti
sebepéce. Rovnéz lide¢, kteti se ke svému zdravi chovaji neodpovédné a zneuzivaji
navykové latky, precenuji vlastni schopnosti ve sportovnich aktivitdich, maji
neuvédomélé sexualni chovani, nebo $patné stravovani. Druhou variantou je poskytnuti
pomoci bez vlastni zadosti, napiiklad hospitalizace klienta s poruchou védomi z divodu
zavazného onemocnéni, Urazu, péce o dité, nebo osoby zbavené svépravnosti. Péce
0 geriatrické nemocné je Casto obdobnou situaci, kdy je senior prdvné odpovédny,
ale o zdravotn¢ socialni pé¢i zada osoba blizka. Obdobn¢ ablzus navykovych latek, kdy

zadost o detoxikaci zavislého vychazi ze strany policie CR (Dostalova, 2018).
Socialni disledky projevujici se v rodiné

Rodina je instituce s celou fadou spolecenskych funkci. Pokud dojde k naruseni nékteré
Z nich, at’ uz z davodu nemoci, nebo postizeni jednoho ¢lena rodiny, je narusena

socializace. Problém nemocného klienta je problémem celé rodiny (Matousek, 1997).

Mnohé funkce rodiny na sebe pievzala spole¢nost, napf. pravni systém, socialni
zabezpeCeni a zdravotni péci. Prvni reakci rodiny je mobilizace pomoci a zaroven

omezeni vnéjSich kontaktli, eventudlné zesileni téch, které by mohly pomoci. Cim

24

Zmény traveni volného casu

Je potieba najit adekvatni nahradu ¢innosti, kterou nemocny s laskou vykonaval. Hraje
zde vyznamnou roli opora socialnich siti, ale také osvéta vefejnosti v oblasti zdravi,
nemoci, zdravotnich postizeni, duSevnich nemoci. apod., tim se snizi stigmatizace

ze strany okoli nemocného (Koutecky, Konopéasek, 1999).
Socialni izolace

Socialni izolace mize byt trvald, napt. z divodu zmény vzhledu, z divodu pouzivani
podpirnych pomicek (napf. oxygenoterapie), nebo docasna, z divodu zhorSeni
zdravotniho stavu, nebo opakovanych hospitalizaci. N&kteti autofi hovoii o socidlni

%

izolaci jako pti¢iné zvySené mortality — imrtnosti (Koutecky, Konopasek, 1999).
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Stigmatizace a postaveni ve spolecnosti

Nalepkovani (stigmatizace) je soucasti tzv. etiketizacni teorie. Se stigmatizaci se ve vEtsi
mife setkavame u psychiatrickych pacientd. Nepsychiatrickym se tato stigmatizace také
nevyhyba. Muze jit o zmény v disledku nemoci, nadory v obli¢ejové ¢asti, tracheostomie
apod. (Koutecky, Konopasek, 1999).

OhroZeni bydleni v domacich podminkach

Lidé se mohou rozhodnout, kde a s kym budou zit. Je potfeba Uzké spoluprice
pii planovani néjakého docasného bydleni v rdmci ucelené rehabilitace (Matousek,

Kodymova, Kolackova, 2005).

Dulezita je i nasledna podpora v bydleni v piipadé nasledki nemoci. Pfi propusténi
Z nemocnicni péCe je zapotiebi navazat spolupraci se socialnim pracovnikem, ktery
je velkou pomoci pii planovani a zajistovani dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb.
Veskera aktivita 1€karti, oSetfovatelského personalu, socidlnich pracovniki a dalSich
¢lent tymu vede k podpofte a rozvoji autonomie klienta a k jeho spokojenosti (Kuznikova,
2011).
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2 PECE O ONKOLOGICKE PACIENTY

2.1 Paliativni péce

S pocatky paliativni 1€cby se setkdvame jiz v prvni poloving 19. stoleti, kdy se ¢im dal
Castéji zacala objevovat snaha o zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocnych podavanim

opia (Schimmerlingov4, 1972).

V soucasné dobé¢ jiz charakterizuje kulturu spolecnosti zptisob, jak se stard o své tézce
nemocné a umirajici. RozliSujeme paliativni 1€cbu a paliativni péci. Jaka je mezi nimi
rozdilnost? Lécba je odvozenim slova 1€k, které pochazi z prejatého germanského slova
lekis. Z toho ptivodné pochazelo lekovat neboli 1é¢it zatikavanim. Nektery nemocny
potiebuje paliativni 1é¢bu v podob¢ tlevy od télesnych obtizi, ale nepotiebuje paliativni
péci. Jiny pacient potiebuje duchovni ttéchu, nebo pomoc psychologa ¢i psychiatra, zde
hovotime o pé¢i. Kazdy nemocny se mize svobodné rozhodovat, jaky druh pomoci
potiebuje. Jde o to zvysit kvalitu Zivota nemocnych, mélo by byt dostupné vse

(Boleloucky, 1998).

O paliativni 1é¢bé hovoiime v souvislosti s riznymi nevylécitelnymi nemocemi, nejen
u zhoubnych nadort, u nichz vSak ptivodné pojeti paliativni 1é¢by zac¢inalo. V poslednich
letech se rozsah paliativni 1é€by znaéné rozsifil oproti pivodnimu zaméfeni poskytnout
pacientovi klidny odchod z tohoto svéta. V soufasnosti mize paliativni 1é¢ba trvat
nékolik mésich, ale i1 let. Pokud je pacient v pfiméfeném stavu, miiZze se vénovat

i nenaro¢nym a oblibenym aktivitdm (Dostalova, 2018).

Starost a pé¢i o to, jakym zplisobem a s jakou pomoci budou lidé umirat, fesily jiz
starovéké kultury. K vykyvim dochézelo v obdobich valek, ale lidskost a tcta k zivotu
vzdy ptevazily. Vznik desatera se odhaduje na obdobi mezi 8. a 10. stol. Pf. Kr. Jde
0 svédectvi zdkazu zabijet. Hippokratova ptisaha pochazi ptiblizné z obdobi pielomu
4. — 5. stol. Pt. Kr. a 1ékaf zde sliboval: ,, Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode

mne Zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu. “ (Opatrna, str. 60-61, 2017).

Cesta paliativni mediciny a péce ma za kol zajistit nemocnému a pozdéji umirajicimu,
aby zil v co nejlepsi kvalité Zivota az do smrti. Podpora zivotnich hodnot by méla pomoci

snizit strach z umirdni. Umirajiciho je tfeba vnimat jako plnohodnotnou lidskou bytost

15



az do samého konce. I kdyz neni Sance pacienta vylécit, je mozné podpoftit ho v kazdé
fazi jeho zivota. Paliativni péCe je orientovana predevSim na pacienta a zdiraznuje

podstatu lidského byti. Je vysoce aktivni, ne pasivni (Kupka, 2014).

Paliativni péce smrt ani neurychli, ani neoddali. Klade diraz ptedev§im na kvalitu Zivota
nemocného Vv tom smyslu, Ze mu ostatni umoZni neustéle rist a zrat. Zivot chronicky
nemocného je tak dotvofen ve smysluplny celek. Lidska duastojnost je podporovana
lidskym pfistupem téch, ktefi o nemocného pecuji. K umrti pacienta dochazi pfirozenym
zpusobem. Nemoc dospéje ke svému konci. Pacient o smrt nezada a ani nemusi vzdorovat

tlaku ¢i manipulaci (psychologické, emo¢ni, socialni) (Opatrna, 2017).

2.1.1 DELENI PALIATIVNI PECE

Dle Buzgové (2015), se déli na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péfe je péCe poskytovana zdravotnimi pracovniky v ramci jejich
odbornosti. Zamétuje se na zakladni 1écbu symptomd, respektuje pacientovu autonomii
a za pomoci citlivé komunikace umoznuje distojny odchod umirajiciho. Obecnou

paliativni pé¢i by méli zvladat vsichni zdravotnici (Buzgova, 2015).

Specializovana paliativni péce je aktivni odborna interdisciplindrni péce, ktera
je poskytovana odborniky, ktefi maji specialni $koleni nebo vzdé€lani. Je vyuzivana
v piipadech, kdy nedostacuje obecna paliativni péce (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova

2012).
Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢kova (2012) fadi do specializované paliativni péce:

e Doméci paliativni pé¢i — je poskytovana prostiednictvim navstév lékare, sester,
oSetrovateli ¢i jinych odbornikll v domdacim prostiedi pacienta. Nedilnou soucasti
je spoluprace s rodinou a blizkymi, nebot’ jsou to pravé oni, kdo se z velké ¢asti
podili na péci o nemocného.

e Luzkovy hospic — lazkové =zafizeni, které poskytuje pé¢i pacientovi
v terminalnim staddiu zivota a které klade diraz na jeho individuélni potieby
a prani. Diilezit4 je moznost blizkych a rodiny travit s pacientem posledni chvile

jeho Zivota.
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e Konzilidrni tym paliativni péée — slozeny z lékare, sestry a socialniho
pracovnika, ptipadné dalSich odbornikti. Tento tym putsobi ve zdravotnickych
zafizenich a umoziuje pacientovi zlstat v zatizeni, ve kterém byl doposud 1écen
a kde je mu poskytnuta kvalitni paliativni péée. Konziliarni tymy nejsou v Ceské
republice pfili§ rozsitené.

e (Oddéleni paliativni péce v ramci zdravotnickych zafizeni — zde je pecovano
o0 pacienta v ptipad¢, Ze je nutno poskytovat nejen paliativni péci, ale také dalsi

sluzby nemocnice (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).

V CR se paliativni péde zacala rozvijet aZ po roce 1989. Prvni ltizkové oddéleni v ramci
nemocnice vzniklo v roce 1992. Paliativni péce se rozvijela predevsim jako lizkova péce.
V roce 1993 bylo zalozeno ob¢anské sdruzeni Ecce homo, jehoz zakladatelkou byla Marie
SvatoSova, kterd se snazila o rozvoj hospicové péce. Jednim z vyznamnych pocini bylo
zalozeni lizkového hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Od té doby vzniklo

n¢kolik dalSich lazkovych hospict (Buzgova, 2015).
2.2 Hospicova péce
Socialni préace v hospicové oblasti

Socialni prace je obor, ktery se neobklopuje piebytecnym mnozstvim teoretickych
poznatkid. Tato skutenost je zplisobena predev§im tim, Ze ma malo teorie a vyuziva
empirické poznatky jinych véd, jako je sociologie, psychologie, psychopatologie, pravo

atd. Zamé&fuje se zejména na praktickou stranku zivota (Matousek, 1997).

Socialni prace se zpocatku vyskytovala ve spole€nosti jako cilend pomoc socidlné
znevyhodnénym, byla typicka pro péci o chudé v klasterech, vyskytovala se ve Spitalech,
Bozich domech, utulcich pro chudé a sirotky a v mnoha dalSich zatfizenich. Postupné
se zacala zabyvat a vénovat 1 termindln€ nemocnym a umirajicim. Vychazi z teorie,
ze kazdy ¢lov€k mé pravo na distojné umirani a smrt. AvSak navzdory dneSni moderni
a socialné zaméiené dobé se ne kazdému dostane toto pravo. Problém castokrat nastava,
kdyz se doprovazejici zaleknou daného procesu umirdni. Pokud lidé kolem nechdpou
proces umirdni, vylucuji svého blizkého ze svého spoleCenstvi. Tento moment muize

navodit pocity nepotiebnosti a zoufalstvi (Matousek, 2003).
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Smrt je pro vétSinu z nés urcité spolecenské tabu. Je vSudyptitomnd, a pfece nam je cizi.
Clovék se myslence na smrt brani. Hospic je misto, kde se lidé se smrti setkavaji
kazdodennég a nebrani se ji. Socidlni prace v ¢eské hospicové péci se prosazovala postupné
a s velmi rozpacitym piistupem. Ptispival k tomu i negativni pohled vetejnosti, n¢kdy
mozna az ignorace této profese. Praci sociadlnich pracovnikii dodnes v nékterych
hospicich v ramci Ceské republiky provadéji zdravotni sestry. Jde o slabou naplast

¢i reakci na danou $patnou finanéni situaci (Schimmerlingova, 1972).

Matousek (2003) zdlraziuje vyznam vzdélavani socidlnich pracovniki slovy, ze Skoleni
pracovnici socialni sluzby profesionalizuji. Je vhodnéjsi a perspektivnéjsi, pokud toto
povolani vykondva cClovek, ktery ma adekvatni vzdélani a jeho pracovni povinnosti

se tykaji jen dané oblasti.

Pro tspésny chod zafizeni a spokojenost nejen pacientl, ale i persondlu, je nesmirné
dulezity vzajemny vztah, ktery se vybuduje mezi pacientem a pracovniky hospice. Jednim
z prvnich lidi, ktefi jednaji s budoucim novym pacientem je socidlni pracovnik, jehoz
ukolem je zjistit, co o¢ekava od péce, ktera mu ma byt poskytnuta. Je vhodné si ujasnit
jeho predstavy a vybudovat prosperujici vztah. Nejvhodnéjsi je, pokud pii tom vyuziva
kombinaci svého nadani, zkuSenosti, osobnich hodnot a intuitivni tvorivosti. Nemél
by zapominat na empatii, vielost, redlnost a flexibilitu. VSechny tyto prvky by mély byt
nedilnou soucasti osobnosti kazdého socialniho pracovnika. Jsou nesmirné dulezité
pro pohled do situace pacienta a pro jednoznacnou komunikaci, bez nizZ je pracovni vztah

k pacientiim dost problematicky (Ri¢an, 2010).

Samoziejmé se mnozi domnivaji, ze socialni prace v hospicové péci konci smrti pacienta.
Opak je vSak pravdou. Hospicové hnuti ze svych dlouholetych, zejména zahrani¢nich
zkuSenosti vyvodilo zavér, Ze péci potrebuji vSichni zii€astnéni, jak umirajici, tak 1 jejich
ptibuzni. Rodinni pfislusnici a pfatelé byvaji umiranim milovaného ¢loveéka zasazeni
ve vice ohledech. Zpocatku trpi Sumirajicim a pozdé€ji prozivaji ztratu a jsou
konfrontovani s vlastni smrtelnosti. Tito lidé maji nejdulezitéjsi roli v ramci celého
hospice. Jsou nepostradatelnym a nenahraditelnym prvkem, bez kterého by odchod
pacienta hospice nebyl tak klidny a Gplny. Pti doprovodu potiebuji zejména psychickou
podporu (Student, 2006).
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Pokud je to nutné, pokracuje se v péci o pozustalé. Jde o ¢asto opomijenou, ale velice
dulezitou ¢innost socialnich pracovniki v hospicovém zafizenich. VétSinou se nejedna
o dlouhodobou ¢innost. Zhruba dvéma tietinam pozistalych postaci jednorazova podpora

s lidskym pfistupem bezprostiedné po ztraté blizké osoby (Matousek, 2005).

Také Ulehla (1999) vnima hospic jako misto, kde by se nemélo zapominat na pozistalé,
ktefi potiebuji utéchu a psychickou podporu. Je nezbytné a zarovenn velmi prospésné
se kontinudln¢ starat o dobré socialni vztahy mezi pacientem i jeho rodinou a prateli.
Socialni vztahy jsou pro pacienta dilezité. Pacienti by neméli propadat pochmurnym
myslenkam a naladdm v dasledku piipadné depresivnosti prostfedi. Pravé naopak, pokud
uz nikde jinde, alespoil na tomto misté¢ by méli najit pochopeni a dokazat procitit kazdy
novy den nejlépe, jak jim to jejich dany stav umozni. Toto je jednim z kol socialni
prace, zprostiedkovat a udélat pacientovy posledni dny o néco hezéi a $tastngjsi (Ulehla,

1999).

2.2.1 DRUHY A FORMY HOSPICOVE PECE

SvatoSova (2019) rozdéluje hospicovou péci do tii forem, podle toho, kde je sluzba

poskytovana.

Domaci hospicova péce — je jednou ze zakladnich forem hospicové péce a lze
ji poskytovat v piipadé, ze ma umirajici fungujici rodinu. Radi se mezi nejidealng;si
formu péce, umirajici je ve svém piirozeném prostiedi, mezi svymi blizkymi, v rodinném
kruhu.

Stacionarni hospicova péce — predevsim jde o denni pobyt v hospicovém stacionafi, kdy
nemocny rano piichdzi a na noc se vraci domi. Je vhodna pro pacienty, ktefi nepotiebuji
trvalou péci na l0Zku v hospici a z ngjakych divodi nemohou vyuzivat domadci
hospicovou péci. V dennim stacionafi je pfitomno vice pacientli soucasng, tim plni i tak

vyznamnou sociélni tlohu.

Lizkova hospicova péfe — jde o typické hospicové zatfizeni, kde je poskytovana
paliativni péce. Je to nezdravotnické zatizeni, ve kterém tymy odbornikil zajist'uji stalou
24 hodinovou péci. Péce je urcena pro nemocng, jejichz nemoc povede v brzké dobé

ke smrti. Hospicova péce je ur€ena pro osoby v preterminalnim a termindlnim stadiu.
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Cilem péce je zvysit kvalitu zivota pacienta na maximum, a to i v jeho posledni etapé

(Svatosova, 2019).
2.3 Komunikace a vztah lékai — pacient v onkologii

Onkologicti pacienti potiebuji dostavat piehledné informace, ale pottebuji také
komunikovat s profesionalem, ktery je soucasné také ¢lovékem. Potiebuji profesionéla,
pro kterého jsou konkrétnim clovékem a individualitou. Profesiondl muize pacientovi

pomoci v ramci komunikace nést jeho tézky a naro¢ny udél (Kappl, 2004).

Ceské slovo komunikace je odvozeno z latinského COMMUNICATIO — spojeni,
vespolné tUcCastnéni, sdéleni, sdileni. Latinské COMMUNIO znamena pospolitost,
spoleCenstvi, spolecné zdi. Na zéklad¢ etymologie slova lze vyraz komunikace chapat

také jako sdileni spolecného biemene, kterym je v tomto ptipadé nadorové onemocnéni

(Kappl, 2004).

Lékat pacienta nejen informuje o jeho zdravotnim stavu a doporucenych opatienich.
Rovnéz ho miize poucit o nezbytnosti naro¢né 1écby, nebo o jejim ukoncéeni. Oteviena
empatickd komunikace musi byt autenticka a plna akceptace nemocného takového, jaky
je. Tyto zakladni podminky pro komunikaci i dobry vztah popsal Rogers jako vztahovou
nabidku. Osvéd¢ila se u vSech pomahajicich profesi. V onkologii a paliativni mediciné
je nezbytnou podminkou prace s pacienty. Pfestoze rogersovsky pfistup je nejvice

zduraziiovany, neni U nas stale jesté dostateéné praktikovany (Ptacek, Barttngk, 2011).

Desatero komunikace Dostalové (2018) bylo primarné vydano pro komunikaci s pacienty
se sluchovym, zrakovym a pohybovym postizenim a pro komunikaci se seniory

a s pacienty se syndromem demence.

e Pacientem se nesmi citit poniZen.

e Pacienta dasledné¢ oslovujeme jménem, nebo odpovidajicim titulem,
respektujeme jej.

e Zdravotnik se snazi komunikovat pfi zjiStovani anamnézy zasadné s pacientem
a nikoli s jeho ptipadnym doprovodem.

e Pacientlim se zrakovym postizenim nahrazuje podani ruky vizuéalni kontakt.
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e Pii komunikaci i pifi oSetfovani cilevédomé chranime dustojnost pacientii
a snazime se vylouCit podcetiovani a nepodlozené piisuzovani zavaznych
funk¢nich deficitt (napt. v kognitivni oblasti).

e Respektujeme princip zpomaleni a chranime nemocné pied ¢asovym stresem.
Pocitame se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorsenim pohyblivosti.
uzivani 1€ki) zopakujeme nebo napiSeme na papir.

e Pii komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné
a udrzujeme oc¢ni kontakt.

e Branime distojnost tézce nemocnych, branime jejich ponizovéni, posilujeme

jejich autonomii a moznost rozhodovat.

Sledujeme piipadné projevy Uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Medicina je uméni, ke kterému patii navozeni atmosféry duvéry, uméni piiméiene

emoc¢n¢ reagovat, a to i na neCekané emoc¢ni projevy pacienta (Ptacek, Bartiin€k, 2011).
Sdélovani nepriznivych informaci

Sdélovani nepfiznivych zprav je v onkologii mnohem Ccastéjsi, nez bychom si prali.
Oznamovani pravdy je pfitom Ustfednim bodem komunikace mezi lékafem a pacientem
a souvisi se zasadami informovaného souhlasu, s pravem na informaci i s pravem nebyt

informovan.

Honzé&k uvadi, Ze i pii nijak zavazné zdravotni situaci odchazi primérné inteligentni
pacient od lékare s tim, Ze si tfetinu dillezitych informaci nestihl zapamatovat, protoZze ma
pocit tisné, stresu, regrese, nebo také proto, Ze jim nerozumi a je mu hloupé se zeptat.
U né&kterych informaci dochazi i ke zkresleni. Pfi zhorSenych podminkéch, které
v onkologii a paliativni pé¢i jsou ptitomné prakticky vzdy, dochazi k zastieni
kognitivnich funkci a mlzZe se stat, ze zkresleni informaci se dale zvétSuje na ukor ptijaté

informace (Honzék, 1999).

V druhé poloving 20. stoleti zacalo ustupovat piesvédceni, ze nesdé€lit pacientovi zakladni
informace u zdvazného onemocnéni pii Spatné prognoze je ohleduplné a Ze pravda mize

pacientovi ublizit. Nékteré prace dolozily fakt, Ze aCkoli pravda neni l1ékafem sdélena,
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nemocny ji znd. Casto si nemocni, kterym nebyly podany témét Zadné informace nebo

jen informace velmi omezené, svoji situaci domysleli (Honzak, 1999).

Podle Etického kodexu CLK plati, Ze je lékai povinen nemocného nebo jeho zakonného
zastupce srozumitelné a odpovédné informovat o charakteru onemocnéni, planovanych
diagnostickych a 1écebnych postupech i rizicich, o progndéze a dalSich podstatnych
faktech, které béhem léceni mohou nastat. Pivodné text kodexu pokracoval vétou:
., Zadrzeni informaci o nepriznivé diagnoze nebo prognoze je mozné individudlné v zajmu
nemocného dle uvahy a svédomi lékare. V téchto pripadech by mél lékar, pokud nemocny
neurcil jinak, informovat rodinné prislusniky pacienta nebo osoby jemu blizké.“ Véta

vak byla po novelizaci kodexu v roce 2007 vypusténa (Ceska lékai'ska komora, 2021).

Neexistuje jeden univerzalni platny navod, jak nepfiznivé informace sdélovat. Sdélovani
informaci v onkologii je dynamicky proces, obtizna a soucasné i podnétna kreativni
¢innost onkologa. Naro¢nost i zavaznost problematiky je umocnéna tim, Ze pacient nestoji
ve vztahu Kk Iékafi ve zcela rovnocenném postaveni. Je zranitelny diky svoji chorobé,
1é¢bé a mnoha dal$im vnitinim i vnéjSim faktorim. I pti plné informovanosti ovliviiuje
nemoc jeho svobodu rozhodovani a jeho kompetenci svobodné volit a podilet
se na rozhodovacich procesech. Lékatf musi pacientovi poskytovat dostatek casu
k pochopeni informaci a dat mu moznost opakovanych dotazli. Taktné by mél ovéfovat,
zda pacient porozumél informacim. M¢l by se udit pfijimat nejistotu, napéti, uzkost, které
pacienti do komunika¢ni vymény vnaseji. V zddném ptipad¢ by Iékai od nemocného

nemél utikat (Honzak, 1999).
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3 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

3.1 Vykon sociélni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace tfesi problémy v mezilidskych vztazich a pomaha lidem zlepsit jejich
télesnou i duSevni pohodu a podporuje jejich socidlni zménu. Socidlni prace ma v riznych
oblastech Zivota ve spole¢nosti, tedy i ve sféfe zdravotnictvi své zakladni poslani a tim

je posilovani lidskych prav a dustojnosti ¢lovéka (Sotoniakova, 2005).

Podle Zldmala musi byt moderni zdravotnictvi zalozeno na pomoci vSem trpicim
a nemocnym bez rozdild. Socidlni prace s nemocnymi a jejich rodinami muze byt
vykonavana v ptirozeném prostfedi klienti doma, v ambulantnich, pobytovych
zafizenich ¢i dalSich institucich. Socialni pracovnici se setkdvaji se Sirokym spektrem

klienti: s détmi, dospivajicimi, dosp€lymi i se seniory (Gladkij, 2003).

Jane¢kova a Hnilicova (2009) uvadi, Ze nelze udélat ostrou hranici mezi zdravotni péci
a socialni praci, protoze k jejich pruniku dochazi ve zdravotnickych i socidlnich
zatizenich. ZhorSeni zdravi je ¢asto spojeno s poskytovanim socialnich sluzeb, a proto by
méla byt snaha o komplexni ptistup. Socialni prace ve zdravotnictvi se velice vyznamné
podili na uzdraveni nemocného. Préce s lidmi nemocnymi ¢i osobami s psychosocialnimi

obtizemi klade na socialni pracovniky vysoké naroky.
3.2 Sociélni pracovnik ve zdravotnickém tymu

Ve vyspélych zemich je zfejméd potteba socialnich pracovnikli ve zdravotnickych
zatizenich, nemocnice nevyjimaje, stejn¢ jako potieba fesit a uspokojovat psychosocialni
potieby pacientli. Postaveni zdravotné socidlniho pracovnika v tymu specialisti neni
ale stale dostatecné vyjasnéno a ¢asto dochazi k problémiim ve vzdjemné komunikaci,
pii vymezovani kompetenci a naplni prace. Socialni pracovnik v rezortu zdravotnictvi by
mél byt respektovan. Mélo by se mu dostat pocitu sounaleZitosti s profesionaly ostatnich
obort, rovnéz musi pracovat na vytvareni dobrych pracovnich vztaht a zajisténi své jasné

pozice ve zdravotnickém zatizeni (Gladkij, 2003).

Trendem Vv dnesni mediciné je propojeni spoluprace odborného tymu, kam patii
1 zdravotné socialni pracovnik. Pokud se zdravotné€ socialni pracovnik zacleni do tymu

a ziska tam pevnou pozici, podpofi komplexni a dynamicky proces, o kterém hovoii Joan
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Beder (2006), kdy dva a vice pracovniki poskytuji pomoc a sluzby klientim, nebo

¢lentim rodiny.

7o v

Funk¢éni tym je schopen shody v planovani i feSeni pacientovych problému a potieb.
Tymova spoluprace zahrnuje vzajemnou propojenost, uceni, planovani intervenci, shodu

v etickych rozhodnutich (Beder, 2006).

Interdisciplindrni tym je charakteristicky svym integrovanym planovanim a orientaci
na klienta s jasné vymezenymi cili a vzajemnou provazanosti oborti zastoupenych v tymu.

V tymu maji ¢lenové své specifické role (Gladkij, 2003).

V interdisciplindrnim tymu ma socialni pracovnik nezastupitelnou roli koordinatora
¢innosti a cilti tymu a manazera. Nejcastéji spolupracuje s pracovniky SPOD, s aiady
prace, spravou socidlniho zabezpegeni, PCR, soudy, praktickymi 1ékaii, organizacemi
poskytujicimi sluzby zdravotni péce, organizacemi zajist'ujicimi terénni sluzby zdravotné
socialni péce, organizacemi zajist'ujicimi sluzby socialni prevence. Socialni pracovnik
zapojuje socialni sit klienta do 1écebného procesu a do zdravotné socidlni rehabilitace

(Beder, 2006).
3.3 Spolupréace s multidisciplinarnim tymem ve zdravotnictvi

Hlavni doménou multidisciplinarity je pfijimani hodnot a etiky mezioborové spoluprace,
taktéz vzajemné porozumét roli kazdého ¢lena tymu. Diilezitost je kladena na predavani

informaci v tymu, a tak usnadnéni tymové prace (Vagnerova, 2012).

Zdravotnické zafizeni, jeho kultura a povaha mezilidskych vztahd mezi jednotlivymi
spolupracovniky hraje vyznamnou roli, stejn¢ jako vhodné socidlni zdzemi pracovnika.
Prevence pracovniho stresu €1 syndromu vyhofeni je moZno preventivné zajistit
harmonizaci vztahi mezi spolupracovniky. Kooperace pracovniho tymu ve zdravotnictvi
se pak odrazi i na kvalité péce o nemocné, a to nejen znalostmi a vzdé€lanim jednotlivych
pracovnikl, kvalitou oSetfovatelského procesu, ale i1 chdpanim potieb pacienta

a profesionalnim pfistupem (Vagnerova, 2012).

Soucasna onkologicka lé¢ba neni mozna bez multidisciplinarni spolupréce, ta je zakladni
podminkou efektivni péCe pfi praci socialniho pracovnika ve zdravotnictvi. Prioritou

je spoluprace lékart specialisti z riznych obord a pracovist. Vzhledem Kk Sirokému
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spektru obtizi onkologickych pacientl je nezbytna spoluprace s nelékarskymi profesemi,
kterymi jsou socialni pracovnik, psycholog, duchovni, nutri¢ni terapeut atd. (Adam,
Krejéi, Vorlicek, 2011).

Zdravotné socialni pracovnik ve zdravotnickych zafizenich vnasi do tymu pohled
na pacienta, ktery jini pecujici odbornici vidét nemusi. Tento pohled je dilezity
a uzitecny. Zdravotné socialni pracovnik podporuje sounalezitost s ostatnimi ptislusniky
tymu, se kterymi spolupracuje a mél by byt proto respektovanym a plnohodnotnym
¢lenem multidisciplinarniho tymu. Nékdy nemusi byt snaha i pfes vynalozené usili
ostatnim zdravotnim persondlem docenéna. K problémim muze dochazet ve vzajemné
komunikaci, nebo pfi vymezovani kompetenci a pracovnich naplni. K problematické
komunikaci nékdy dochazi i mezi v§eobecnymi sestrami a 1ékari. VEtsi pocet osob, které
komunikuji s 1€kafi nutné vyzaduje meziprofesni dialog. Cilem je tedy obeznamit 1ékaie
se specializacemi a kompetencemi jednotlivych nelékatskych spolupracovnikli s nimiz
spolupracuje. Je to zakladem pro dobie fungujici tym i pro G¢elnou komunikaci (Ptacek,
Barting¢k, 2011).

Kuznikova (2011) uvadi, Zze zcela pfirozené ma kazda nemocnice jiny systém prace
a vymezeni naplné prace zdravotné€ socidlnich pracovniki i zdravotnického personalu.

Podle toho je potom nastavena i spoluprace s osobami mimo nemocnici.

Je Zadouci, aby se zdravotné socialni pracovnik u€astnil pravidelnych setkani na poradach
uréenych k feSeni Klientovy situace a vizit v nemocnici. Na to potom navazuje spoluprace
socialné zdravotniho pracovnika v terénu, tedy mimo nemocnici. Jde o obecni ufady,
tady prace, spravu socidlniho zabezpeéeni, PCR, soudy, praktické lékafe, organizace
poskytujici sluzby zdravotni péce, socialni péce, terénni sluzby, sluzby socidlni prevence

(Kuznikova, 2011).
3.4 Predpoklady pro vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika

Zakladnimi kvalitami zdravotné socidlniho pracovnika je autentiCnost, vielost
a schopnost empatie. Tyto vlastnosti jsou povazovany v socidlni praci za kli¢ové.
Dulezity je zajem o klienta, stejné jako schopnost brat ho takového jaky je a jak se pravé
citi. Pracovnici se zaméfuji na psychické i socialni potfeby, a proto je nutnou soucasti

prace hodnotny lidsky vztah sklientem zalozeny na diaveéfe. Dulezitou dovednosti
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je vymezeni hranic ve vztahu s klientem a rozliSovani toho, co je kompetenci socialniho

pracovnika a co zustava pouze zalezitosti klienta (Svatosova, 2019).

Nejuzivanéjsim navodem profesniho chovani v oblasti socialni prace je eticky kodex,
ktery byl vydan Narodni asociaci socialnich pracovniku v roce 1983 v USA. Obsahem
tohoto kodexu se nechalo inspirovat mnoho dalSich tvirca etickych principa socialni

prace ve svété (Rican, 2010).

Dulezitou dovednosti zdravotné socidlnich pracovniki je komunikace. Pomoci
komunikace jsme schopni rozkli¢ovat motivaci k ¢inim druhého Elovéka, pro praci
profesiondla je proto nezbytnd. Pokud zné&jakych duvodd neni komunikace

realizovatelna, 1ze vyuzit techniku pozorovani (Ptacek, Bartingk, 2011).

Zdravotné socialni pracovnik musi byt obeznamen s V§eobecnou deklaraci lidskych prav,
jez byla schvalena Centralni komisi Ministerstva zdravotnictvi CR. Souéasti kompetenci
socialniho pracovnika je i orientace Vv legislativé socialnich instituci zemé. Prace
ve zdravotnictvi vyzaduje po pracovnikovi kvalifikaci v oblasti zdravotnich a socialnich

véd, psychologie (Pollachova, 1993).

Mezi osobnostni predpoklady socidlniho pracovnika patii sebevzdélavani, supervize
a také sledovani vyvoje teorii, metod a technik socialni prace. Osvojen by m¢li mit také
kultivovany projev, schopnost empatie, citovou vyrovnanost, pfirozenou autoritu
a pozitivni nazirani na svét. Hodnoty socialniho pracovnika by mély byt inspiraci pro

spolupracovniky, klienty i pro studenty (Kuznikova, 2011).
3.5 Socialni, emo¢ni a praktické kompetence socialniho pracovnika

Vysoka mira abstraktni, socialni nebo emocni inteligence neni zarukou jejiho praktického
vyuziti. Inteligence 1 kompetence se navzajem podminuji. Vysokd uroven inteligence
dava jedinci piedpoklady k uspésnému rozvoji jednotlivych druhtt kompetenci, nikoli

vsak zaruku (Vavrova, 2012).

Schopnosti, zpusobilost nebo kvalifikaci si lze predstavit jako soubor znalosti,
dovednosti, zkuSenosti, metod a postupii, ale také postojli, které socialni pracovnik
vyuziva kuspésnému feSeni nejdilezitéjSich ukoli a Zivotnich situaci a které

mu umoziuji osobni rozvoj i naplnéni jeho Zivotnich aspiraci (Vavrova, 2012).
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Jak uvadi Vavrova (2012), v praxi dokazeme fidit socialni interakci v souladu se svymi
cili, pokud zohlednujeme rozpoloZzeni druhych osob. O ostatnich mame ¢asto tendence
uvazovat v kategoriich, stereotypech a schématech, které jsou ovlivnény nasimi zivotnimi
zkuSenostmi. Na poznani druhych neméme vzdy dostatek ¢asu, nejsme schopni je poznat
do hloubky a ¢inime si pro sebe rychlé zavéry. Béhem nékolika malo setkani jsme Casto
ochotni druhého clovéka ohodnotit a na zakladé hodnoceni regulovat chovani k nému.
Tyto mentalni zkratky nazyvame heuristikami. Heuristiky jsou zalozené na zkusenosti,

odhadu a intuici, av§ak mnohdy mohou vést do slepé ulicky.

Dalsi situaci, k niz béhem socialni percepce dochazi, byva autoprojekce, kdy piifadime

druhému vlastnosti, jez sami povazujeme za dilezité a samoziejmé.

K nejznaméjsi chybé v interpersondlni percepci, jiz je veénovan prostor v mnoha
ucebnicich je hal6-efekt. Jde o prvni dojem, kdy jeden centralni rys dané osoby zastini
ostatni. Nékteti lidé uméji s hal6 efektem dokonale pracovat a jeho vyvolavani maji pfimo

V popisu préace.

Jednim z omyld, kterych se pfi vnimani druhého dopoustime, byva figura a pozadi.
V nékterych situacich hodnotime ¢loveka spiSe jako piislusnika urcité profesni skupiny
nez jako jednotlivce. V souvislosti s pracovniky pomahajicich profesi byva uvedena

chyba casto aplikovana (Vavrova, 2012).

Socialni kompetence Uzce souvisi s kompetencemi emoénimi, nebot’ v jejich zakladé stoji
uméni reagovat piiméfenych zplsobem na podnéty pfichazejici z vnéjsiho okoli

(Goleman, 2000).

Pro koncept socialné inteligentniho doprovazeni lze vyuzit Golemanovu (2000)

typologii péti sloZzek emocni inteligence, kterd zahrnuje pét zakladnich schopnosti:

Sebeuvédoméni — pracovnik pomahajici profese se uci vazit si sam sebe, realisticky
odhaduje svoje moZnosti a schopnosti, vystupuje optimisticky a snazi se porozumét

druhym i jejich motivim.

Sebeovladani — pracovnik usméruje svoje emoce, impulzy, nedéla ukvapené zaveéry.

U¢i se uméni odstupu od problémt a citovému odpoutani se. Je schopen odlozit
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uspokojovani vlastnich zajmu ve prospéch dosahovani cilti celku. Umi ¢ist nonverbalni

komunikaci, umi se vyrovnavat se s emo¢ni zatézi.

Motivaci — snaha neustale se zlepSovat a usilovat o dobré vykony spojené s vysokou
mirou angazovanosti a oddanosti svym ciliim. Podstatna je také iniciativa a vyuzivani
prilezitosti, odolnost vi¢i nezdarim a zklamanim, zachovani si optimismu v tézkych

chvilich.

Empatii — porozuméni potiebam a zajmim druhych, citlivy pfistup, podpora rozvoje

druhych, uméni podivat se na problémy ocima objekti doprovazeni. Vytvaieni

-----

Sociélni dovednosti — zvladani vlastnich emoci, odhad spolecenskych vztaht a situaci,
navazani a udrzeni mezilidskych vztahd, komunikace a spoluprace s druhymi. Dlraz
je kladen na uméni vést lidi, dovednost vyuzivat spolecenskou obratnost k presvédcovani,

vyjednavani a smifovani lidi v zajmu spolupréce a tymové préace (Goleman, 2000).

V souvislosti s kompetencemi ¢asto hovoiime o tzv. kliovych kompetencich. Klicové
kompetence jsou podle Belze a Siegrista obsahové neutralni, nebot’ jsou pouzitelné
pro libovolny obsah. Osvojovani si klicovych kompetenci je celozivotni proces, kdy
se u¢ime novym strategiim. Jde o celé spektrum kompetenci, které tvoii zaklad

pro individualni kompetenci k jednani (Vavrova, 2012).
3.6 Motivace socialnich pracovniki k vykonu prace

Co vede socidlni pracovniky, co je motivuje, aby svoji praci délali a aby odolavali

namahavym situacim, pomalym procesiim, legislativé. Co je jejich hnacim motorem?

Motivaci charakterizuji autofi jako proces urcujici smér, silu a trvani ur¢itého chovani,
které jedinci pomaha dosahovat daneho cile. Slovo motivace pochazi z latinského
»movere*, tj. hybat. Motiv neboli pohnutka, kdy je nutna aktivita jedince k dosaZeni cile.
Plhakova uvadi definici z u¢ebnice obecné psychologie ,,souhrn vsech intrapsychickych
dynamickych sil neboli motivii, které zpravidla aktivizuji a organizuji chovani i proZivani
s cilem zmenit existujici neuspokojivou situaci nebo dosahnout néceho pozitivniho*

(PIhakova, 2004).
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Zakladnim zdrojem motivace je potieba, navyk, zajem, hodnota a hodnotova orientace

a idedl. Primérnim vnitinim zdrojem motivace je motiv, ktery ur¢i smér a silu chovani

(Nakonec¢ny, 1996).

Motiv se sklada z potieb a podnétli (incentivii — vnéjSich pobidek). Potieby i podnéty
mohou byt rizné silné. Podle jejich sily, rozliSujeme motivaci na podnétovou,

nebo incentivni (Helus, 2018).

Potieby jsou déleny na fyziologické a spoleCenské. Fyziologické potieby jsou spojeny
s funkci a ¢innosti lidského téla a zavisi na nich zivot jedince jako organismu. Jde napf.
o pottebu jidla a spanku. Jedinec jako spolecenskd, kulturni a socidlni bytost mé i1 své
socialni potfeby. Mezi sekunddrni potieby patii potieba lasky, uznani a seberealizace

(Bedrnové, Novy, 1998).

Spranger rozliSuje Sest typu osobnosti podle duchovniho principu, ktery upfednostiuji
a které urcuji jejich ptistup ke svetu. Je to typ socidlni, esteticky, nabozensky, politicky,
ekonomicky a teoreticky. Kazdy typ ma svoji vlastni charakteristiku. Socidlni typ
je charakterizovan jako nesobecky, altruista, pro néhoz je laska tou nejspravnéjsi formou

vztahu a nejvyssi hodnotou (Bedrnova, Novy, 1998).

Socidlni prace je na hodnotdch zaloZend. Hodnoty posiluji vztah mezi socidlnim
pracovnikem a klientem, jeho spolupracovniky a celou spole¢nosti. Hodnoty socialniho
pracovnika tedy hraji podstatnou roli pfi feSeni etickych dilemat (Ptacek, Bartinék,
2011).

VétSina lidi ma slusné vychovani, a proto pomoct druhému ¢lovéku povazujeme

za samoziejmost, z podstaty véci (Ulehla, 1999).

Socialni pracovnik by si mél byt védom svych motivili, aby nad nimi mohl ziskat pottebny
nadhled a nemély pak negativni vliv na vykon jeho povolani a neSkodil tak nejen sobg,

ale pfedevsim svym klientim (Bedrnova, Novy, 1998).

vychézeji z Cistych ale 1 temnych pohnutek. Nase jednani ovliviiuje fada Cinitell, potieb

a impulst, pfedstav a piani, které si uvédomujeme jen zCasti, nebo vibec.
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Je na kazdém socialnim pracovnikovi, aby si zodpovéd¢l otazku vlastni motivace
k pomahajici profesi, protoze pokud chceme pomahat druhym lidem, méli bychom

nejprve rozumét sami sobé (Rican, 2010).
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4 OBLASTI POMOCI A SPOLUPRACE SOCIALNIHO

PRACOVNIKA

4.1 Spoluprace s multidisciplinarnim tymem ve zdravotnictvi

Lécba onkologického pacienta je provazena tymem profesionalti riznych Iékaiskych

1 nelékatskych obort, kteii spolecné pracuji, komunikuji a dosahuji cili lécby

integrované. Hovofime o tzv. multidisciplindrnim tymu. Tento piistup je odlisny od 1é¢by

bolesti na klinikach, kde se pacientovi vénuji jednotlivé lékaiské obory i nelékaiské

zdravotnické obory samostatné (Kuznikova, 2011).

Mezi hlavni cile multidisciplinarniho tymu patri:

rrrrrr

Snizovat Gzkost a strach z fyzickych aktivit, zatazovat aktivity a cviceni.
Aplikovat KBT.

Snizit negativni vliv bolesti na kvalitu Zivota (Kuznikové, 2011).

Kazdé 1é¢ebné centrum ma svij vlastni format, neexistuje zcela shodny systém. Filozofii

sjednocuji nasledujici body:

Vnimani bolesti a s bolesti spojenych problémd.

Odstranéni skleslosti a povzbuzeni k optimismu.

Dle potteb a rysl pacienta ptizptsobeni a individualizace 1écby.

Diiraz na pacientovu aktivni odpovédnost za 1écbu.

Nacvik zvladacich dovednosti, jako je cviceni, relaxace, feSeni problémi atd.

Posileni pocitu sebekontroly a tispéchu v 1é¢bé (Raudenskd, Javirkova, 2011).

Dle Tomaska (2015) kazdy ¢len tymu pomaha pacientovi k celkové 1é¢bé svym

specifickym podilem:

Algeziolog — provadi somaticka vySetfeni a hodnoti pacientovy potiZze
V biopsychosocialni anamnéze, zaroven posuzuje dosavadni zptisob 1éCby bolesti
a navrhuje vySetfeni a dal§i diagnostické testy a metody. Detailné hodnoti
farmakologickou anamnézu a navrhuje dal§i farmakologickou 1écbu. Edukuje

pacienta, navrhuje a schvaluje 1é¢ebny program.
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Klinicky psycholog — realizuje a hodnoti individualni i skupinovou terapii.
Provadi psychologicka vysetieni. Edukuje pacienta o vztahu mezi myslenkami,
pocity, chovanim a somatickymi aspekty bolesti. Rodinu pacienta motivuje
k pouzivani behavioralnich principi, které pomahaji dodrzovat pacienttiv 1é¢ebny
plan. Prace psychologa pokracuje i po propusténi, kdy pracuje s pacientem
na udrZeni cilt a plana 1é¢by a edukuje ohledné€ prevence relapsu.

Zdravotni sestra — nepostradatelny ¢len tymu. Hraje dulezitou roli v edukaci
pacienta, zejména ohledné I1ékt, diety, spanku, hygieny, sexualni aktivity
a dalsiho. Poméha pacientovi v provadéni nové nauCenych dovednosti.
Koordinuje a organizuje praktické naplnovani lécebného programu. Dalsi
kompetence zalezi na dovednostech sestry, jestlize ma vycvik v psychoterapii,
muze vést Cast terapeutického programu. Jestlize je sestra pfitomna na vSech
aktivitach béhem programu, stava se zdkladnim ¢lenem pro zachovani kontinuity
1écby.

Fyzioterapeut — vySetfuje a hodnoti aktivitu pacienta. Pracuje spole¢né
S pacientem na planu ke zvySeni sily, vydrze a flexibility. Nepodili se na pasivnim
zpusobu 1écby. Pomaha pacientovi usmériiovat spravnost télesnych aktivit
pro zvladani fyzickych narokt a navrat k minulému povolani nebo povolani
novému. Funguje jako ucitel Zivotniho stylu i trenér.

Pracovni poradce — pomaha pacientovi s chronickou bolesti, pokud si pacient
stanovi jako lécebny cil navrat do zaméstnani. VySetfeni je zaloZeno
na zhodnoceni screeningu zajmi, vzdélani, schopnosti a nadani, fyzické kapacity,
schopnosti uceni, pracovnich zkuSenosti a dovednosti. V pracovni oblasti
se léCebny cil stanovuje vzdy na pocatku lécby. Poradce predava pacientovi
informace o jeho pracovnim umisténi a pomahd mu vytvaret realistické cile.
V nékterych centrech provadi tento typ poradenstvi specialné vySkolend zdravotni

sestra, nebo socialni pracovnik (Tomasek, 2015).

4.2 Spoluprace socialniho pracovnika s pacientem

Socialni prace v onkologii je zaméfena na psychosocialni podporu, poradenstvi a pomoc
klientovi 1 jeho rodiné pfizplisobit se situaci. Socidlni pracovnik pomaha se zajisténim

sluzeb domaci péce pii propusténi. Rovnéz poskytuje poradenstvi v oblasti sociélnich
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davek. Intervence vychazi z pochopeni specifické nemoci klienta, jeho emo¢ni, socialni
1 finan¢ni situace. Socialni pracovnici vhodné voli ukolové orientovany piistup, aby sdm
klient dokazal situace zvladnout. Pacient spole¢né se socialnim pracovnikem vytvari plan
do budoucna. Velky prostor nabizi metody socialni prace se skupinami nejen nemocnych,
ale 1 jejich pfibuznym a blizkym. Pti adekvatnim zhodnoceni a ptizpiisobeni se klinické
situaci lze vytvorit specializovanou skupinu, napf. akutn¢ hospitalizované klienty, nebo

klienty s ur¢itou onkologickou diagnézou (Yalom, 2008).
Systemicka préce s jednotlivcem

Socialni pracovnici ve zdravotnickych zatizenich akutni péce stale Castéji vyuZivaji
systemicky pfistup prace. Tento pFistup je mozno vyuzit pii kratkodobé praci s klientem.
Systemicka prace se vyuziva nejcastéji u klientd, ktefi ziji sami, nebo jejich rodinné
vztahy jsou natolik konfliktni, Ze se na nikoho jiného obratit nemohou nebo nechtéji

(Gjuricova, Kubicka, 2009).

Piistup vychazi ze zakazky klienta a nabidky socialniho pracovnika. Zaéina se popisem
problému ze strany klienta, napft. se o klienta nema kdo postarat, nasleduje objednavka,
popis, co s tim chce klient udélat a poté spolecna prace. Stanovi se cile a na jejich zakladé

se dojednéava zakazka. Sociéalni pracovnik se tak stava partnerem klienta (Ulehla, 1999).
4.3 Spoluprace zdravotné socialniho pracovnika s pacientem

Nezastupitelnou intervenci ve zdravotnictvi je individualni prace s pacientem. Intervence
zac¢ind prvnim kontaktem s pacientem a sezndmenim se s jeho zdravotnim stavem.
Zdravotn¢ socialni pracovnik ziskdva ndzor lékafe a nelékafského zdravotnického

personalu na zdravotni stav pacienta (Kuznikova, 2011).

Cilem ptisobeni zdravotné socialniho pracovnika je navazat upfimny vztah s pacientem,
pochopit jeho potfeby, ptani a samotné prozivani nemocného. Je dulezité, aby socialni
pracovnik rovnéZ rozpoznal, nakolik nemocny pottebuje skute€nou pomoc €i jen asistenci

(Klimentova, Hudcova, Sevéik, Dohnalova, Mahrova, 2019).

Pfi mapovani situace pacienta se zdravotné sociadlni pracovnik mutze setkat

1 s pochybnostmi, s odmitdnim pomoci nebo s nediivérou. Socidlni pracovnik se 1 tak musi
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v kazdém ptipad¢ pokusit vysvétlit vSechny moznosti, které 1ze v dané situaci nabidnout
(Kuznikova, 2011).

Pomoci rozhovoru zjisti socilni pracovnik aktuélni potieby a problémy pacienta i to,
co ho nejvice zatézuje v jeho nemoci. Je podstatné ovéfit, co je pacientovym cilem
v blizké dobé a pomoci mu hledat zdroje nasledné pomoci (napft. zajiSténi stravovani).
Identifikace predstav o pécCi ze strany pacienta i rodiny pomahé k vytvoreni socialniho
planu kratkodobé nebo dlouhodobé sociélni intervence. Kratkodobéa socialni intervence
prindsi pacientovi jednordzovou akutni pomoc s tim, co potiebuje neodkladné vytesit
(napf. ziskat kontakt na naslednou péci, vypsat zadost, zapiij¢it kompenzacni pomucku).
U dlouhodobé socidlni intervence jde o plan péce o pacienta v domécim prostfedi na delsi
obdobi. Socialni pracovnik, pacient a jeho rodina vytvaii plan pomoci ze strany rodiny,
piipadné daldich poskytovatel péée (Klimentovd, Hudcova, Sevéik, Dohnalova,
Mahrov4, 2019).

4.4 Spoluprace socialniho pracovnika s rodinou

Ve zdravotnickém zafizeni se socidlni pracovnik setkdva s klientelou s rozdilnym
socialnim zazemim. Jednou ze zékladnich dovednosti pomahajici profese je neutralita
a nestrannost, kterd vyplyvd z chovani a jednani. Neutralni postoj se snaZi socidlni
pracovnik udrzovat pomoci cirkulativniho dotazovani. Tato technika se vyuzZiva
pii otevirani moznosti vidét véci z riznych stran, z jiného thlu. Cirkulativni dotazovani
vede k zamysleni se nad vnimanim problémové situace druhymi. Tato technika rovnéz
chrani pomahajiciho od vtazeni do rodinnych vztahti. Ulohou zdravotn& socialniho
pracovnika je nejen ziskat divéru rodiny, ale také umét rodinu podpofit, vyslechnout,

neutralizovat jejich obavy a nabidnout péc¢i (Kuznikovd, 2011).

Socialni préace s rodinou ma ve zdravotnictvi Siroky prostor uplatnéni. Socialni pracovnik
se ve sve praxi s rodinou setkava v ramci 1é¢ebné preventivni péée v nemocnici, nebo
VvV ustavnim zafizeni, jako jsou kojenecké Ustavy, détské domovy, détska centra
a odbornych 1é¢ebnych ustavech. Konkrétni postupy i intervence socialnich pracovnikt
jsou ovlivnény druhem onemocnéni ¢i znevyhodnéni daného klienta, akutnosti nebo
chronicitou onemocnéni a formou poskytované péce, ambulantni ¢i ustavni (Matousek,

1997).
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Soucasti puasobeni socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je reflexe soucasnych trend
V oblasti rodin a rodinného chovani zalozené na individualizaci. Socidlni pracovnik musi
vzit v potaz rovnéz demografické zmény ve vyvoji obyvatelstva (starnuti obyvatelstva,

nizkou natalitu) (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005).

Na rodinu lze pohlizet z hlediska tradi¢niho, jako na skupinu lidi spojenou pokrevnim
poutem, nebo jako na pravni svazek. Rodina je skupina lidi, ktera se jako rodina deklaruje
na zakladé vzajemné naklonnosti (Matousek, 2003). Ve vztahu k fungovani rodiny
je prehledné a uzitecné vymezeni zdkladnich funkci rodiny: ekonomickd, vychovna,
biologicka, emocionalni. Rodinu vnimame jako systém skladajici se ze subsystému:
manzelského/partnerského, rodicovského, sourozeneckého/détského (Sotoniakova,
2005).

Kazdy systém je sou¢asné mozno chapat jako subsystém vétsiho systému. V systémech
se zam&fujeme na interakci (vzajemna pusobeni a ovliviiovani), strukturu (vzajemné
vztahy a vazby), komunikaci (vyménu informaci) a jasné vymezeni hranic mezi

jednotlivymi subsystémy uvnitf systému a dal§imi systémy vné (Matousek, 2003).

V pfipadé¢ onkologického onemocnéni je dalezitym tématem rovnéz dopad
onkologického onemocnéni na finanéni stranku pacienta a jeho rodiny. Rodina je mnohdy
na pacientovi finanéné zavisla, je tedy ohroZena kvalita zivota vSech. Onkologické
onemocnéni je specifickou krizovou situaci, se kterou nemocny dopfedu nepocital a neni
na ni pfipraven. Spoluprace s rodinou hraje v této situaci kli¢ovou roli, rodina nese velkou

zatéz spojenou s pééi o nemocného ¢lena rodiny (Svatosova, 2019).
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5 MOZNOSTI POMOCI SOCIALNIHO PRACOVNIKA
V OBLASTI SOCIALNIHO ZABEZPECENI
ONKOLOGICKEHO PACIENTA

5.1 Moznosti spoluprace socialniho pracovnika s nada¢nimi fondy,

Jak bylo zminéno v ptedchozi kapitole, onkologické onemocnéni mize mit dopad take
na finan¢ni stranku. Pti dlouhodobé 1é¢bé pacienta se do finan¢nich obtizi mize dostat
nejen on, ale i jeho rodina. Socialni pracovnik vykonava rovnéz poradenskou ¢innost
v této oblasti. Pracovnici mohou pacienta a jeho rodinu propojit s nadacemi, nada¢nimi
fondy, neziskovymi organizacemi, nebo se svépomocnymi skupinami. Pacient a jeho

rodina tak mohou ziskat i finan¢ni nebo jinou poradenskou pomoc.
Nadace

Nadace ma status pravnické osoby. Uéel nadace je v obéanském zakoniku stanoven dosti
podrobné¢ a souvisi s nim konkrétné § 306, § 307, § 310, § 321-326. V soucasné dob¢ jsou
pravni predpisy diikladné definovany, piedchazi se tak moznému zneuziti. Ugel nadace
musi byt dobro¢inny, nebo vefejné prospésny, ne soukromé prospésny, slouzi k trvalému
ucelu. Nepifedpoklada se tedy, ze Ucelu bude dosazeno v urcité dobé. O vefejné
prospésnosti se hovoii v piipadé, jde-li 0 podporu obecného blaha. Dobroc¢innost
je zamétena na konkrétni jednotlivce nebo skupiny. Vydéle¢ny ucel je zakazan, stejné tak
i podpora hnuti a politickych stran. Je zakdzano stanovit ucel, ktery by porusil osobni
prava osob pro jejich nabozenstvi, rasu, ptivod nebo socialni postaveni. Uéel organizace
se uvadi v zakladaci listing, ktera je zavazna, pfipadné zmény Gcelu prochazi schvalenim
podaného navrhu ptes spravni a dozor¢i radu. VSechna opatieni jsou nutna a ucel samotny
je pro nadaci klicovy, vzhledem k tomu, Ze jsou na né€j vazani darci a destinatafi (pfijemci

nadaéniho piispévku) (Krechovska, Hejdukova, Hommerova, 2018).

Mezi znamé nadace, se kterymi mohou na onkologii spolupracovat, patii Dobry andél.
Cilem této nadace je pomoci prostfednictvim pravidelné finan¢ni ¢astky. Finan¢ni ¢astku
posila darce na ucet, nadace pterozdeluje kazdou korunu. Nadace je financovana
ze soukromych penéz zakladatell a filantropii. Pomoc tak dostanou rodiny, jejichZ rodi¢
je nemocny. Pacientem musi byt rodi¢, ktery se stara alespon o jedno nezaopatiené dité,

nebo jde o nezaopatiené dit¢. Nadace vyuziva znadmych tvari, hercti, hlasatelt, zpévaka
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k propagaci. Kazdy Dobry andél ma piistup na sviij ucet, kde vidi, komu jeho ptispévek
pomohl. Ptispévky mohou byt kazdy mésic libovolnou c¢astkou. Rodiny tak mohou
pteklenout Zzivotni situaci s onkologickym nebo jinym onemocnénim, které uz tak

znamena velky stres a bolest (Dobry andél, 2021).

Dalsi nadaci, ktera nabizi pomoc onkologicky nemocnym, se jmenuje Pink Bubble.
Nadace podporuje déti a mladé lidi, jejichz cestu zkomplikovalo onkologické
onemocnéni. Je pro vSechny ve véku 11 az 29 let, které v jejich zivoté postihla rakovina.
Dospivani vnima nadace jako citlivé a narocné obdobi. Nadace chce dat najevo mladym
lidem nadéji a ukazat, ze je v zivot¢ n¢kdo podpoii, at’ uz na zacatku onemocnéni,
Vv pribchu, nebo v dobé rekonvalescence. Nadace oslovuje ptimo déti a mladistvé, dava
jim tak mozZnost rozhodnuti, jestli pomoc chtéji. ,, Uzdravovat jesté bohuzel neumime,
ale kdyz to jde, klidné zastavime zemékouli, abychom tobé i ostatnim udélali radost

a vykouzlili usmév na tvari. ProtozZe usmév leci!“ (Pink Bubble, 2021).

5.2 Moznosti spoluprace socidlniho pracovnika s neziskovymi

organizacemi

Neziskové organizace

Neziskovy sektor se stal nedilnou soucasti rozvoje Ceské spolecnosti. Za jeho hlavni
charakteristiku pokladame na rozdil od ziskovych organizaci ochotu plsobit bez
primarniho Usili po zisku v ne zcela atraktivnich oblastech (Krechovska, Hejdukova,

Hommerov4, 2018).

Pocatky vzniku neziskovych organizaci spadaji do 19. a pocatku 20. stoleti. S nastupem
nacismu a pozdéji socialismu byly snahy o sdruzovani se potlaceny a navraci
se aZ po roce 1989, kdy se jedinec mlize znovu autonomné rozhodovat v rdmei pulzujici

obcanské spole¢nosti (Boukal, 2009).

Cinnost neziskovych organizaci se zaméfuje na konkrétni potieby ob&anti a komunit,
jejichz zajmy a potieby neni stat z riznych divodd schopen, nebo ochoten zajistit.
S onkologickymi pacienty pracuji také pacientské neziskové organizace, které jsou
vétS§inou zaméfeny na urCity typ nadorového onemocnéni. Pomoc a péce nabizi

organizace bud’ bezplatné, nebo za nizsi castky. Klienti tak mohou dostat pomoc
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psychoterapeutli, socialnich pracovniki a jinych specialisti. Nejcastéji je klientim
nabidnuto sdileni a podpirné aktivity, zaméfené na rehabilitaci a informovanost.
Neziskové organizace spolupracuji s nemocnicemi, pacientskymi organizacemi, laiky

i odborniky (Krechovska, Hejdukovd, Hommerov4, 2018).

Mezi znamé obcanské sdruzeni patii Amélie. Organizace vznikla v roce 2006 a jejim
cilem je zménit piistup k onkologicky nemocnym a k péci o né. Organizace se zaméfuje
na osvétové a vzdélavaci aktivity. Neziskové organizace zaméfené na pomoc
onkologickym pacientim se snazi identifikovat potieby, pfinést do zivota pacientli
optimismus, nad¢ji, motivaci a silu bojovat. Poskytuji podporu pfed prvnim vysetfenim,
pti ¢ekani na diagndzu. Davaji pacientiim moznost si promluvit o tom, jak se citi a ¢eho

se boji. Rovnéz poskytuji pacientiim informace o jejich moznostech (Amélie, 2021).

5.3 Moznosti spoluprace socialniho pracovnika se svépomocnymi

skupinami
Programy svépomocnych skupin

Programy svépomocnych skupin spocivaji v pomoci ,veterani“ novym c¢leniim
piekonavat dané trauma a problémy, v ¢innosti, kterd by méla nahradit to, co ¢lovek
ztratil. Lidé se ve skupindch kontaktuji nejriznéjSim zpusobem: na pravidelnych
setkanich, neformalnich schtizkach, valnych schuzich, telefonicky, -elektronicky,
pisi si, dostavaji letacky, bulletiny atd. Zakladnim principem je Sifeni znalosti, odbornosti,
schopnosti a technik mezi témi, kteti je potebuji k feSeni néjakého spolecného problému

(Butora, 1990).

Diagn6za zhoubného nadorového onemocnéni a jinych zivot ohrozujicich chorob
se podoba vybuchu sopky. Diagndza ni¢i vSe, co jsme v Zivoté vybudovali, k ¢emu jsme
smetfovali a co bylo nasim snem. Prevrati zivot naruby a najednou nic neni na svém mistg.
Ptijeti sdélované diagnozy je z psychologickeho hlediska zasadnim obdobim, jak dale
zvladnout 1é€bu a jak na ni budeme reagovat. Schopnost reagovat na zmény a zpracovavat
je ma kazdy jinou. Kazdy c¢len rodiny potiebuje svlij vlastni ¢as, aby dopad diagndzy
vstiebal. Nékdo ma potiebu mluvit, nékdo se chce stdhnout do soukromi a na ¢as setrvat

ve vlastnim tfidéni prozitkd (Dostalova, 2018).
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Pokud si rodina nedokaze navzajem pomoci, pak je vhodné premyslet o jiném druhu
emoc¢ni podpory. Cestou mohou byt jak podptrné skupiny, tak jini odborni poradci.
Nemocny by si mél sdm urcit vhodny ¢as, kdy bude chtit o nemoci hovotit. Okoli by mu
mélo poskytnout dostatek Casu a laskyplnou péci. Do vzajemného sd€lovani patii
1 projevy hnévu, strachu, vnitiniho zmatku a zoufalstvi. UtéSovani a sliby, ze vSechno
bude v poradku, pfipravuji nemocného o moznost svéfit se se svym strachem a tizkosti.
Podporou je poznani, ze kazda nemoc ma svij prabeh. Plan 1€cby se odviji od vysledku
testll a od toho, jaka je reakce na 1é¢bu. Nemocny potiebuje pevny bod v podobé rodiny
nebo pratel. To, Ze nemocny vi, Ze jeho rodina je s nim je velice silny zdroj pomoci

(Chovancova, Vaskova, 1998).
Cinnost svépomocnych skupin

Clenové svépomocnych skupin se sdruzuji, aby si poskytli vzajemnou pomoc, piekonali
spole¢ny handicap nebo problém naruSujici jejich Zivot. Clenové tdchto skupin si jsou
védomi toho, ze jejich potieby nejsou a nemohou byt uspokojovany pouze existujicimi
socialnimi institucemi. Clenové si mohou navzajem poskytovat materidlni vypomoc
a emocionalni podporu. VVzajemnd pomoc V ramci piirozenych nebo jinych skupin
a spoleCenskych vazeb byla v historii lidstva vzdy vyznamnym prvkem. Ve druhé
poloving 20. stoleti se tato forma svépomoci stala dynamickou spole¢enskou silou, jako

reakce na narustajici slozitost a odcizovani modernich instituci (Batora, 1990).

Podle Bolelouckého (1998) mohou svépomocné skupiny vykonavat fadu ¢innosti, zalezi

na jejich zamé&feni. Nejcastéji se setkdvame s nasledujicimi:

e vymeéna zkuSenosti a informaci,
e vzajemné sdileni osudu,
e emocionalni a moralni podpora,

e socialni a materialni podpora.

Svépomocné skupiny tvoii lidé, ktefi sdileji spole¢ny osud, stav, symptom nebo
zkuSenost. Skupiny funguji na principu partnerské solidarity sobé rovnych. Vedeni
svépomocnych skupin je zaloZeno na souhlasu. Snahou skupin je co nejméné vyuzivat

profesionaly a Gfady. Svym ¢lenlim umoZziuji pomoc v podobé osobnich rozhovort nebo
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telefonatt, internetu, riznych socialnich siti. Lidé se sdruzuji bud’ z vlastni iniciativy

nebo z podnétu zdravotnich nebo socialnich pracovnika (Boleloucky, 1998).

Cilem svépomocnych skupin je podpofit novacky, kteti prochdzi tseky tézkého boje
s nemoci a nemaji zadné zkusenosti. Svépomocné skupiny se organizuji bud’ formalné,
nebo zcela neformalné, podle druhu nemoci, podle druhu terapie, podle
véku atd. Nemocné ¢asto trapi, Ze nevédi, co je v dané situaci normalni, sami se obvinuji,
ze maji emoce, myslenky a snahy, které se jim zdaji nenormalni. Ve svépomocné skupiné
maji moznost tyto své uzkosti, mySlenky a trapeni ventilovat. Maji moznost se zeptat

stejné postizenych, zda i oni maji ¢i méli podobné myslenky (Butora, 1990).
SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoretickd cast diplomové prace ptiblizuje zdkladni pojmy, které jsou stéZejni pro
praktickou ¢ast prace. Text se zaméfuje na onkologické onemocnéni, jeho 1éCbu
a disledky, na onkologicky nemocné, terminalni stddium onemocnéni, hospicovou
a paliativni péci a jejich rozdé€leni. V teoretické ¢asti je rovnéz ptiblizena role zdravotné
socialniho pracovnika ve zdravotnickém tymu, préace s rodinou a jeji dtlezitost. Zavér
teoretické ¢asti je vénovan spolupraci s neziskovych organizacemi, nadacemi, nada¢nimi

fondy a svépomocnymi skupinami.
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PRAKTICKA CAST
6 METODOLOGICKA VYCHODISKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast diplomové prace se vénuje zkoumanému tématu, zdavodnéni vyzkumné
strategie a metodé analyzy dat, pomoci nichz bude zodpovézena vyzkumna otazka.
Postupné bude rovnéz ptedstaven cil vyzkumu a zamysleni nad jeho etickymi aspekty.

Bude pifedstaven vyzkumny soubor a sbér i analyza dat.
Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, do jaké miry funguje spoluprace onkologii a socialnich
pracovnikti daného onkologického pracovisté. Prace onkologii je velice naro¢na.
Zavaznost onkologického onemocnéni si zada multioborovou spolupraci. Je zde nutnosti
spolupracovat 1 se socialnimi pracovniky. Onkologické onemocnéni zasahuje nejen
jedince, ale celou jeho rodinu. Mnohdy neni rodina na novou zavaznou skute¢nost
pfipravena. Pacient ani jeho rodina nemaji piehled o tom, jaké moznosti maji a v silach
onkologa neni vSechny informace ptedat, musi tedy pacienta delegovat jinam. Cilem
diplomové prace je zjistit do jaké miry jsou 1ékafi informovani o moznostech spoluprace
se socialnimi pracovniky, na jaké arovni je jejich spoluprace a jak se na zakladé

spolupréce a informovanosti onkologt daii napliiovat cile socialnich pracovniku.
6.1 Kvalitativni vyzkumna strategie

K zodpovézeni vyzkumné otdzky praktické ¢asti, pro niz jsou rozhodujici nazory,
pohledy, myslenky, zkuSenosti socidlnich pracovnikii a I1ékaid, autorka zvolila
kvalitativni vyzkumnou strategii. Vyzkumny vzorek tvofi étyfi socialni pracovnici a dva

1ékafi z téze fakultni nemocnice.

Vyzkumny vzorek tvoti odbornici, kteti pracuji s onkologicky nemocnymi pacienty. Obé
profese spolu v této oblasti Gzce spolupracuji. Vybér vyzkumného vzorku je na zakladé
dostupnosti. Fakultni nemocnice celkem disponuje osmi socialnimi pracovniky a dvaceti

1¢kati onkologie.

Kvalitativni typ vyzkumu se jevi vhodnéj$i vzhledem ke specifi¢nosti zkoumaného

tématu.
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,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozeny na ruznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii

vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkéach “ (Hendl, str. 53, 2016).

Vybér strategie vyzkumu autorka zvolila i z toho diivodu, Ze umoziiuje nalézt porozumeéni

a interpretaci zkoumaného fenoménu.

Kvalitativni vyzkum vyuziva induktivni formy védeckych metod, hloubkové studuje
jednotlivé piipady, rizné formy rozhovoru a kvalitativni pozorovani s cilem ziskat popis

zvlastnosti ptipadd, generovat hypotézy a rozvijet teorie o fenoménech svéta (Hendl,

2016).

Kvalitativni vyzkum ziskavéa také podrobny popis a vhled pti zkoumani jedince, skupiny,
udélosti, fenoménu. Zkouma fenomeén v pfirozeném prostiedi, umoziuje studovat
procesy, navrhovat teorie. Dobie reaguje na mistni situace a podminky, hleda lokalni

pri¢inné souvislosti a pomaha pii pocate¢ni exploraci fenoména (Hendl, 2016).

Udaje jsou ziskdvany intenzivnéjSim zptisobem, hlub$im a casové delsim kontaktem

se zkoumanym terénem (Reichel, 2009).
6.2 Vyzkumny problém a otazka

Vyzkumnym problémem je ,,Role socialniho pracovnika na onkologii.

Vyzkum je zaméfen na kvalitu spoluprace l1ékait a socialnich pracovnikti na vybraném

pracovisti, na naplilovani spolecnych cild i na naplilovani moZnosti jejich spoluprace.

Véda posunula 1écbu onkologickych onemocnéni kupiedu. Klinick4d onkologie jiZ neni
v mnoha ohledech oborem, ktery by nemél svym pacientim co nabidnout. Soucasti péce
0 onkologickeé pacienty je také socidlni péce, ktera se rovnéz Vyviji pozitivnim smérem.
Na riznych pracovistich se muze uroven lisit. Jednou z moznosti, jak zlepsit péci
na konkrétnim pracovisti je podrobn&ji zmapovat spolupraci lékaii a socidlnich
pracovnikd, zjistit moznosti daného pracovisté, jejich vyuziti a dopad na kvalitu zivota

pacienttl.
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Pro naplnéni tohoto zaméru byla stanovena hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jak se dafi
napliiovat cile a moZnosti spoluprace socialnich pracovnikia a onkologi. K jejimu

presnéjSimu zodpovezeni slouzi vyzkumné otazky.
VO ¢&. 1 Jaky je pohled 1ékaiti na spolupraci se socidlnimi pracovniky.
VO ¢. 2 Jak vnimaji socialni pracovnici specifi¢énost prace s onkologickymi pacienty.

6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

K vybéru vyzkumného souboru autorka vyuzila vybér na zaklad¢ dostupnosti. Kritériem
pro vybér vyzkumného vzorku byla zkuSenost s onkologickymi pacienty a pracovni

pomér v konkrétni nemocnici fakultniho typu.

Autorka oslovila vedouci socialniho oddéleni a primaie oddéleni onkologie, aby pozadala
o moznost vyzkumu na jejich pracovisti. Po jejich svoleni mohla kontaktovat dostupné

respondenty mailem a telefonicky a domluvit si s nimi schiizky.

Autorka pozadala jednotlivé respondenty o tcéast ve vyzkumu a informovala stru¢né
o jeho ucelu a cili, dale o ¢asové narocnosti rozhovoru a ujistila je o jejich anonymitg.

VSsichni s vyzkumem souhlasili. Pfistup vSech byl velice vstiicny.

Jméno Vzdélani
Vék | (titul) Pracovisté Pozice Délka praxe

Véra 55 | Mgr. FN Socialni pracovnik 23 let
Marie 71| Dis. FN Socialni pracovnik 22 let
Hanka 38| Bc. FN Socialni pracovnik 11 let

Jana 40| Bc. FN Socialni pracovnik 8let

Jan 48 | MUDr. FN Klinicky onkolog, Klinicky radiolog | 5 let
Martina 66 | MUDr. FN Klinicky onkolog, Klinicky radiolog | 40 let

Tabulka €. 1: Zakladni charakteristika respondentt.
6.4 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumnik musi za vSech okolnosti dodrzovat s aktérem dohodnutou miru soukromi,
anonymity a daveérnosti dat. Vyzkum nema naruSovat soukromi osob vice nez je nutné,

nesmi byt odhalena identita aktérti vyzkumu. Vyzkumnik nevydava ziskana data jinym
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osobam a dodrzuje dalsi aktérem stanovené podminky. Aktér vyzkumu si musi byt jist,

ze informace, které poskytne, nebudou pouzity proti nému (Miovsky, 2006).

Za timto Géelem autorka seznamila respondenty jesté pred sbérem dat s vyznamem
a zamérem vyzkumu a ujistila je, Ze z jeji strany nedojde ke zneuziti dat. Vzhledem
k tomu, ze pro rozhovor byl vyuzit zdznam na diktafon, byli respondenti obeznameni
s tim, ze bude pofizen piepis do textového dokumentu. Respondentim byl pfedan

k podpisu informovany souhlas, ktery je soucasti piiloh této prace.
6.5 Scénar rozhovoru

Pro tucely vyzkumu zvolila autorka techniku polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor umoziiuje koncentrovat pozornost na hlavni vyzkumny zajem, kterym jsou
zkoumané zkusSenosti, postoje, motivace a pocity socialnich pracovnik a Kklinickych
onkologu. Polostrukturovany rozhovor obsahuje pfipravené otazky, které systematicky
sméfuji K identifikaci zkoumanych témat prostiednictvim odpovédi. Soubor otazek
vypracovala autorka dle logické posloupnosti. Beéhem rozhovort je rozsifila o dopliujici
otadzky. Ackoli byla struktura otazek pevné dana, otazky byly kladeny s ohledem na

ptirozenou atmosféru a ochotu respondenttl se k otdzkam vyjadfit.

Prvni otazky se tykaji odbornosti respondentti a délky jejich plsobeni na pracovni pozici
a rovnéz délky pracovniho poméru ve fakultni nemocnici. Dalsi skupina otazek
je zaméfena na praci s onkologickym pacientem. Posledni skupinou otdzek autorka
zacilila na propojeni spoluprace socialniho pracovnika a klinického onkologa
v nemocnici. Autorka pfipravila otazky tak, aby se mohly klast otevienou formou
a respondenti méli moznost vyjadfit svoje postoje, postiehy a zkuSenosti zcela podle sebe,

viz. Piiloha: ¢. 1.
6.6 Tvorba dat

Setteni a sbér dat probihaly od dubna do &ervence 2021. Prvnimu rozhovoru piedchazela
komunikace s vedoucimi pracovniky jednotlivych pracovist a emailova a telefonicka
domluva prvni schizky s oslovenymi respondenty. Prvni pilotni rozhovor probéhl
za uCelem ovéfeni struktury kladenych otdzek, jejich srozumitelnosti a vytvoteni

piedstavy o ¢asové naro¢nosti. Rozhovory probihaly na oddéleni socialni prace a oddé€leni
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onkologie ve fakultni nemocnici. K rozhovorim dochazelo postupné, vzdy s jednotlivym
respondentem, cas zvolil sam respondent. VSechny rozhovory probihaly v piijemné
atmosféfe a za nad$eného zajmu respondenttl. Casova naroénost kazdého rozhovoru &inila

cca 40-60 minut.
6.7 Metoda analyzy dat

Data byla analyzovana metodou oteviceného kodovani. Jde o techniku, ktera byla
vyvinuta v ramci analytického aparatu zakotvené teorie. Diky své jednoduchosti
a zaroven Uc¢innosti je pouzivana a pouzitelna ve velmi Siroké Skale kvalitativnich
projekti. Koédovani predstavuje operace, pomoci nichz se udaje rozeberou,
konceptualizuji a slozi novym zptsobem. Pfi otevieném kodovani je text jako sekvence
rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou ptidélena jména a s takto nové pojmenovanymi

fragmenty textu potom vyzkumnik dale pracuje (Miovsky, 2006).
Seznameni se s daty

Rozhovory byly pro analyzu doslovné prepsany. Autorka rozhovory v prvni fazi
opakovan¢é procetla, zapsala poznamky a zvyraznila dualezitd data. Témata, ktera
se vztahovala kvyzkumnym otazkam oznacila kody. Kody potom zanesla pro
ptehlednost do tabulky. V nasledujici fazi byly piepisy podrobeny dalsimu kontrolnimu

¢teni a tabulka doplnéna o dalsi doplnkoveé kody.
Tvorba pocate¢nich kédu

Nalezenim vzajemné souvislosti mezi kody vznikla nova témata. Potencialni nova témata
byla pied zatazenim znovu kontrolovana. Kontrola probéhla z divodu ovéfeni jejich
smysluplnosti. Bylo ovéfeno, zda se témata nepiekryvaji, takovato byla sloucena.
Posledni fazi této casti prace s vyzkumnymi daty byla zdvérecné analyza vSech informaci,

vztahujici se k roli socialniho pracovnika na onkologii.
Hledani témat

Autorka zjistovala spojitost mezi kody. Nasla-li vzajemnou souvislost mezi nékolika

kody, vzniklo téma. Kody jsou tak tiidény do potencionalnich spole¢nych témat.
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S ohledem na vétsi systemati¢nost a ptehlednost dat byla nasledné vypracovana tabulka

s tématy a podtématy.
Ovéfeni a kone¢né definovani a pojmenovani témat

Nezbytnym krokem byla kontrola smysluplnosti dat. Ke zvolenym tématiim autorka

vybrala vhodné citace z rozhovort k jejich doloZeni.
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7 VYSLEDKY

Tato kapitola se vénuje vysledkiim vyzkumu. Nejdiive budou piedstaveni respondenti
vyzkumu a poté budou popsana spole¢na témata vyzkumu. Prostiednictvim metody

tematicke analyzy autorka identifikovala témata, ktera se vztahovala k vyzkumu.
7.1 Predstaveni respondentii

Vsem respondenttim byla v zajmu anonymity pfifazena nahradni jména.
Véra

Ve fakultni nemocnici pracuje jiz 23 let, po celou dobu na onkologické klinice
a neurologii. Studovala ekonomii a Vyssi odbornou Skolu socialné pravni (DiS.) Pied péti
lety si udélala pii zaméstnani kurz ,,peer*, poskytuje krizovou intervenci, je k dispozici
pro celou nemocnici. Jeji pomoc vyuzivaji i kolegyné. Béhem covidu-19 méla plné ruce

prace. S onkologickymi pacienty a jejich rodinami pracuje denné.
Jana

Na pozici socialniho pracovnika pracuje od roku 2013. Po celou dobu pracovala v socialni
pecCovatelské sluzbé, nejprve jako socialni pracovnik, pozdé&ji jako vedouci socialni
pracovnik. Ve fakultni nemocnici pracuje od tinora 2020. Studovala vy$$i odbornou
Skolu, potom na Jihoc¢eské univerzité obor rehabilitatni psychosocialni pé€e o postizené
déti, dospélé a seniory (Bc.). V roce 2014 dostudovala obor zdravotné socidlni pracovnik.
Studovala pfi praci, se tfemi malymi détmi. V socialnich sluzbach ziskala kvalifikaci
k préaci s lidmi s demenci, absolvovala kurzy time-management v socialnich sluzbéach
¢1 skola zad, zaméfené hlavné na péci o lidi a komunikaci. Nyni plisobi na chirurgii

a plicnim oddéleni. S onkologickymi pacienty se setkava nejéastéji na plicni klinice.
Marie

Ve fakultni nemocnici pracuje od roku 1999. Vystudovala gymnazium a Vyssi odbornou
Skolu socialné pravni (Dis.). Po roce 1989 nastoupila na OSPOD, kde zastupovala zajmy
déti a teSila problémové situace s rodinou. Zde pracovala Marie velice réda. Pokud

se néco vyiesi a dospé&je se k dobrému cili, je to pro ni radost. Ve fakultni nemocnici
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zaCala pusobit na gynekologicko-porodnické a détské klinice. Spolupraci tam hodnoti
velice pozitivn€. Nyni pracuje na v§ech klinikach, je jiz dichodového véku a tak zastupuje
kolegyné¢, kdykoli a kdekoli je potieba. S onkologickymi pacienty se setkava na vétSiné

pracovist’.
Hanka

Jako socialni pracovnik pusobi 11 let. Od roku 2010 pracovala v hospici. Ve fakultni
nemocnici piasobi od ¢ervna 2021. Studovala Vyssi odbornou $kolu socialné pravni
a Jihoceskou univerzitu, obor rehabilitaéni psychosocialni péce o postizené déti, dospélé
a seniory (Bc.). Tuto Skolu studovala pfi zaméstnani, bakalatsky titul obhajovala v kvétnu
leto$niho roku. V budoucnu by rada jesté studovala a doplnila si i psychoterapeutické
vzdélani. Pusobi na klinice dermatologie, nasledné péce a ORL. Nejcastéji pracuje
se seniory z nasledné péce, ktefi potiebuji sluzby domaéci péce, nebo pecovatelské sluzby.

S onkologickymi pacienty se setkava denné.
Jan

Ve fakultni nemocnici pracuje od roku 2015 jako lékat. Pfedtim pusobil v akademické
sféfe, jako vysokoskolsky ucitel, vedouci katedry a akademicky funkcionaf v pozicich
akademickych senatii od béZného €lena az po piedsedy, od fidici organiza¢ni Casti pres
legislativni zajisténi chodu vétsi organizace i na Grovni vysoké Skoly. Posléze se zacal
vénovat lékatstvi a to rize klinické praxi. Jeho specializaci jsou klinicka onkologie

a radiacni onkologie. S onkologickymi pacienty se setkava kazdy den.
Martina

Ve fakultni nemocnici pracuje 22 let jako lékaika. Po celou dobu na onkologii. Ctyficet
let pracuje s onkologickymi pacienty. Jejim prvnim pusovistém byla mensi nemocnice
v okoli Prahy. Pusobi v plicnim, mammarnim a sarkomovém tymu. Na onkologii chtéla
vzdy pracovat. Oblast onkologie povazuje za rychle se rozvijejici specializaci, ktera
nabizi vétSin€ onkologickych pacienti 1écbu, je rada Ze mize byt u toho. Jeji specializaci
jsou: radia¢ni a klinicka onkologie. Pracuje pouze na ambulanci. S onkologickymi

pacienty se setkava kazdy den.

48



7.2 Popis spole¢nych témat

Pomoci tematické analyzy autorka v datech identifikovala hlavni tematické okruhy:
,.spoluprace®, ,,profesionalita®“, , kvalita zivota“ a ,,motivace*. Kazdé téma obsahuje
tii az Ctyfi podtémata, ktera autorka podrobnéji vysvétli a doplni 0 autentické citace

respondentt z rozhovort. Autentické citace budou oznaceny kurzivou.

Témata Podtémata
Onkologicky pacient
Spoluprice Lékar
Rodina

Multidisciplindrni tym

Socidlni prace
Profesionalita Komunikace
Neziskové organizace

Smrt
Kvalita zivota Hospic
Terminalni stadium

Motivace
Motivace Supervize
Vize
Energie
Covid 19

Tabulka €. 2 Popis spole¢nych témat a podtémat.

7.2.1 TEMA C.1 SPOLUPRACE

Uvodnim tématem praktické Gasti je téma spoluprace. Tato Gast popisuje jednotlivé
subjekty o¢ima zdravotn¢ socidlnich pracovniki a onkologl. Prvni téma obsahuje
tii podtémata, a to ,,onkologicky pacient, ,lékai“, ,rodina“ a ,,multidisciplinarni

tym«.
e Onkologicky pacient

Vsem socidlnim pracovnicim i lékafim byla kladena otdzka, jestli je rozdil mezi
onkologickym a jinym pacientem. VSichni konstatovali, Zze je zde vyrazny rozdil.
Z pohledu socialnich pracovnikii je onkologicky pacient v nemocnici vétsinou delsi dobu.

Doba hospitalizace se muze rizné meénit, diky zhorSeni stavu se mize prodlouzit. Pokud
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zajistuji domadci, nebo jinou naslednou péci, pottebuji veétsi Casovou rezervu. Musi pocitat
S tim, ze onkologicky pacient v doméaci péci bude potiebovat 1 jiné pomicky, jako lazko,
infuzni pumpy, kyslikové lahve apod. Rovnéz komunikace s pacientem a rodinou musi
byt vice citlivéjsi. Jde mnohdy o posledni dny pacienta, a proto je nutné s nim i rodinou

komunikovat o jejich pfedstavé a moznostech.

Lékari hodnotili onkologického pacienta jako mnohem kiehciho, vyzadujiciho delsi Cas
na lécbu i rekonvalescenci po béznych piihodach. Onkologicky pacient je rovnéz zatizen
vedlej$imi ucinky 1écby. Jak je zminéno v teoretické Casti prace, onkologicka 1écba
je zcela jina, nez ostatni 1€cby. Pokud se dafi nador zmensit, 1écba se neubira, ale ptidava.

Pacient musi byt pfipraven, motivovan a musi mit socidlni zdzemi, kde ziska podporu.

Marie : ,,Urcite tam rozdil je, protoze u té onkologie nevite, jaky bude mit ta nemoc
pribeh, a tedy jak mate s tim pacientem jednat. U toho bezného pacienta, ktery
Jje na dalsich klinikdach, kde maji tu diagnozu, jednate jinym zpiisobem, vice optimisticky,
vidycky néjaka cesta vede, zaridime apod. Casto se jednd o domdci zdravotni péci nebo
o umisténi, je tam vize do budoucnosti. Kdezto tady je ta vize na urcitou dobu, a clovek
jedna jinym zpusobem. To uz se ani nedd dobre vysvétlit. Probéhne vam to v mysli

¢

a uvedomite si, ze opravdu jedndte s rozdilnym pacientem. ‘

Véra. ,, Onkologie ma svoje specifika, protoze jsou néjak nastavena pravidla pro v§echny
pacienty. Domaci zdravotni péce je zdravotni a socialni, to je domaci zdravotni péce.
Zdravotni jsou sestricky, které béhaji vterénu za pacienty domii a socidlni
je ta pecovatelska sluzba co déla tu hygienu, jidlo, uklidy, to uz je sluzba placena.
My muiZeme objednat sestru, tady v Praze jsou kvanta Sikovnych holek, které tu praci
miluji a jsou obétavé a délaji spoustu nadstandardni péce, kterou jim pojistovna nikdy

nezaplati. *

Hanka vidi rozdil také v ¢asové naro¢nosti: ,, Narocny casové spis, nez se néco vyresi.
Samoziejmé domdci péce je treba rychle, ale kdyz tieba potiebujete taky rehabilitacni
véci nebo zarizeni, nebo tak, tak cekate. Posilat Zadost, nez se nékdo vyjadri, tak to je spis

casove narocnéjsi.

Véra, ktera plisobi na onkologické klinice vnima déleni pacientli podle sobéstacnosti.

Pokud je pacient alesponi ¢aste¢né sobéstacny, snazi se mu zajistit v§e pro péci v domacim
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prostiedi. Pokud je jeho sobéstacnost mala, zajistuje pro ného nékteré z dostupnych
zatizeni: ,, KdyZz ten pacient ma omezenou sobéstacnost a jde domii, tak my zarizujeme
ty domdaci péce, pecovatelské sluzby. I davame kontakty na denni centra, radime rodiném,
jak se dostat k prispévku na péci, k osetrovatelské péci, vse s rodinou miizeme probrat,
podle miry sobéstacnosti. Pokud neni ani tak sobéstacny, aby mohl jit domii s temi vSemi
sluzbami co my mu zajistime, tak pak hledame LDN, rehabilitacni centra, oSetrovatelsky
centra, geronto centra, hospice pro onkologické pacienty a vsechny tyhle veci se zarizuji

pres nds, na to nas tady lékari maji, ale urcuji smer, kterym se budeme ubirat.

Jana hovofila o zajisténi nasledné péde do hospicu:, Cas vdm neieknu, protoze
to je strasne individualni. Kdyz se tFeba umistuje pacient do hospicu, tak drive to bylo
v Fadu dnii. Ted mi pripada, ze jsou vSechny hospice plné az k prasknuti a je spoustu lidi
v poradniku, takZe to ted je v rdadu tydnmi. Ale jinak je moje hlavni prace takova,
Ze zajistuji preklady pacienti na rizné ndsledné péce, zajistuji domdci péci nebo
domlouvam pecovatelskou sluzbu, pokud jsou lidi sami, tak aby méli zajisténou
i tu socialni stranku nejenom zdravotni. U onkologickych pacientii se to odviji od toho,
Jjak spolupracuje rodina, jestli je ten clovek sam a jestli ma finance. I na tom zdlezi,

¢

protoze nekteré hospice vitbec nezohlednuji to, jestli ten clovek md nebo nemad finance.

Jan vysvétluje, Ze na onkologii mohou byt rovnéz pacienti , ktefi nemaji Zadny nador,
ale potiebuji ozafit a proto jsou na onkologii hospitalizovani. ,, Vétsina pacientii jsou
onkologicti, nicméné jsou diagnozy, které vyzaduji ozareni, které nemusi byt nadorové.
Kilovoltazni techniky, které se pouzivaji typicky k odstraneni bolestivych syndromii.
Pomeérné casto jsou vyuzivany pro pripad akutnich ostruh, nicméné majorita nebo veétsina
pacientu onko. Obcas spolupracujeme s oddélenim vnitiniho lékarstvi, tam pacienti

I3

interni.

Autorku zajimalo, jak probiha diagnostika nadoru a 1ékai — onkolog cely proces popsal.
Zachyt je uz u praktického Iékate, ktery podle symptomi odesila pacienta k rliznym
vySetienim. Postupné se pacient diagnostikuje a az po té se dostavd na oddéleni,

nebo do ambulance.

Jan: ,, Situace, kdy je primarné diagnostikovan pacient, ktery je prijaty na onkologii neni
prilis casta. Daleko casteji se starame o pacienty, které mame v lécbe, kdy se miize

zkomplikovat samotna lécba. Protoze onkologickad lécba neni uplne Setrna v nékterych
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pripadech principu samotného, Ze se snazime zalécit cast lidské tkané v Zivem lidském
organismu. Aby nador byl znicen spolehlive, musime zasdahnout z casti i okolni tkanée.
Pacienti byvaji posildni v uvozovkach z vnéjsku, to znamend Ze nador je diagnostikovin
praktickymi lékari, chirurgy, vnitrnimi lékari, tam probéhne ta vlastni diagnostika,

po histologii se pak pacient odesila na onkologii na vstupni konzultaci.

Vzhledem k tomu, Ze se na onkologii vyskytuji ob¢as i neonkologi¢ti pacienti, mohla
se autorka zeptat na rozdilnost mezi onkologickym a neonkologickym pacientem i Jana.
Typickym piikladem muize byt pacient s plicni embolii, kterd je u neonkologického
pacienta zvladnutelna v fadu nékolika dnti. U onkologického pacienta ,,hospitalizace
na tyden, protoze je prosteé rizikovy, z toho hlediska zZe by i pres nasazenou antikoagulacni
léecbu mohlo dojit ke komplikacim, které by mohly byt zavazné a vyzadovaly by rychlou
intervenci i u potencialne vylécitelnych pacientii.*“ Onkologicky pacient je mnohem
kiehci. I drobnd zména diky interni komplikace miize razantn¢ zmeénit 1é€bu, nebo stav

pacienta.

Jan: ,, Nicméné pochopitelné se V pritbehu lécby miuize stat, Ze se stav vyvine tak, Ze pres
veSkerou snahu se tu bavime o onemocnéni, kterému se ne nadarmo vikda zhoubné, takze
se to vyvine nepriznivym smérem. Pochopitelné tam miize dojit k interni komplikaci, ktera
nejednou vykonnostni stav toho pacienta otoci a z puvodniho lécebného zameéru uplné
sejde a nemame pacientovi viibec co nabidnout. V pripadé nékterych onkologickych
onemocneni tam muze dojit uz jenom z toho ditvodu, ze to je zhoubny nddor, tak miize ten
pacient ochrnout. Muze tam samoziejme dojit k zhrouceni pdtere néjakym postupem
metastdz a pak uz se tam zase ta situace dramaticky den ze dne meni. Pochopitelné i tam
miize dostat infarkt v kterékoliv oblasti téla, od mozkové mrtvice, pres casté poskozeni
michy pres néjaky zdsadnéjsi poskozeni dalsich vnitinich organii. Tento ten vykonostni
stav natolik zhorsi, Ze pak uz pokusy o dalsi lécebnou strategii ve smyslu vyléceni
nadorového onemocnéni formou medicinského hlediska pacientovi neprospéje, naopak
ublizi. Zbytecné zatizi a opravdu nic neprinese. Pacient porad jesté byl schopen
ve vykonnostnim stavu vycerpat veskeré rezervy a ten pak uz sam dospéje do toho stadia,
kdy je na misté udélat ne uplné jednoduché rozhodnuti, ale uvédomit si, Zze to CO my
delame je, ze nehubime nador, ale lécime pacienta. A 10 je asi ten divod, kdy viastné
Jje za nékterych okolnosti spravnéjsi variantou nelécit a postarat se o to, aby se pacient

mél dobre, protoze pokusy o to zahubit nador nepovedou k tomu, aby se mu darilo lip.
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Martina pracuje s onkologickymi pacienty v ambulanci. Obcas se stane, ze se pacient
zhor§i a dostane se na lizkové oddéleni. Potom je na Martin€, aby se postarala
a kontaktovala socidlni pracovnici. Pacienty 1é¢i na ambulanci riizné¢ dlouho, pét, osm,
deset let ,, nekteré pacienty mame od zacatku a treba je provedeme pétadvacet let a pak

zemrou. “
e Lékar

Pro kazdou zdravotné socialni pracovnici je dulezitd komunikace s lékarem. Jana

je se spolupracujicimi 1ékafi na klinikach spokojena. ,,Asi bych nic neménila.

Marie hodnoti spolupraci s lékafti dfive a nyni. Ona sama je sice v dichodovém véku,
ale lepe se ji pracuje s mladsimi 1ékafi. ,,Uz to mam jako dlouholetou praxi. Je docela
zvlastni, jak se meni ti lékari. Drive, kdyz jsem prisla pred témi dvaceti triceti lety,
tak vystudovany lékar mél nos nahoru. Nespolupracovali. A ted’ — sympaticti mladi lidi,
Jjsou obétavi a komunikativni. Chtéji véci resit, maji zdjem. Bavite se na stejné urovni,

pracujeme jako tym. Rada tady s nimi pracuju, mam vztah k tém lidem. “

V jiné ¢asti rozhovoru se ke spolupraci s 1ékati Marie vraci a hovoii o komunikaci: ,, Mné
opravdu vyhovuji mladi lidi. Je to skutecné jind generace, jinak se chovaji, jinak jednaji.
Ta socialni prdace se jim zazila a berou ji jako samoziejmou. Ale také jsem byla za starsim
lékarem, se kterym se mi spolupracovalo vyborné. PrestoZe jsem tedy uz ve véku,
tak s témi starsimi lékari je to na jiné urovni. Je to odmérendjsi, chtéji védet néco
konkrétniho, jak jsem postupovala. S témi mladymi lékari to Fesime od zacdtku, telefonuji
S nimi. Vyhovuji mi vice. Nevim, co bych na téch starsich zmenila, to uz se zmenit neda.
Je potreba mit s nimi veétsi trpélivost. Zlepsit se da, pokud budou nastaveni na komunikaci.
To je zlepseni, budou mit k tomu vztah. Jsou vystudovani, védi, co maji délat, ale neumi

to vykomunikovat. *

Jan: ,.Zarazeni lékaru do tymii samoziejme zavisi na jejich preferencich. Jako pracovisté
se pochopitelné snazime mit pokryté veskeré typy nadori, tak jak jsou klasicky razeny,

tak aby u vsech byly multidisciplinarni tymy.*
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e Rodina

Fungujici rodina je pro pacienta dulezita, at’ uz jde o situaci, kdy se pacientovo

onemocnéni stabilizuje, zlepSuje, nebo se jeho stav horsi.

Podle Véry se vétsina rodin chce postarat, za velkou vyhodu povazuje schvaleni novely
o moznosti tfimési€niho oSetfovani Clena rodiny, kdy pobird 60% platu. Kazdy
zaméstnavatel to je ze zdkona povinen svému zaméstnanci umoznit. MiiZe se tak castecné
fesit i situace ¢lena rodiny, ktery je na Ufadu prace. ,, Pokud to nékdo z rodiny chce dopiat
svemu pribuznému, muze s nim zustat doma. Neni to nijak lehka situace, to Zadné penize
nevyrovnaji, ani to neni moc. Hodné motivuji rodiny, aby prispévky zadali.
Maji nato narok a pro tyhle rodiny, které se staraji by bylo nemoudré si o ty penize nerict.
Oni ty penize potiebuji, protoze péce se musi platit. Postel, pecovatelka, pristroje, nékteré
agentury hospicové péce, hospicové agentury chtéji penize. Péce je draha podle toho,
Jestli si plati léky, prondjem pristroji, postel, pomiicky, pumpy. Postel stoji na mésic
napr. 1500K¢, oxymetr 100K¢ za den, hospicova domaci péce — Cesta domii si rekne

250 - 300K¢ denne, Most k domovu 150K¢ za den. “

Marie popisuje, Ze se dalsi péce o pacienta odviji nejen podle indikace Iékaie, ale také
po rozhovoru s rodinou, jestli by to eventuelné zvladla nebo ne. ,, Nékdo z téch pacientii
by treba mohl jit domii, jenomzZe mluvite S rodinou, treba s manzelkou a Zjistite,
Ze by to psychicky nezviadla, takze radsi bude dochazet. Samoziejmeé, ty platby jsou tady
VWSS, miize to byt kolem 500 korun denné, coz md v soucasné dobé mdlo kdo. Zddny
prispévek na toto neni. VSechno je to na lidech, lidskosti. V pripadé lécby doma se pobira
prispévek na péci, pomiicky, dietu apod. Rodina si to musi vsechno zjistit na Uradu prdce,

I3

jestli ma na néjaké prispévky narok nebo ne.

Hanka zatim neméla zkuSenost se zajistovanim pomucek do domaci péce. Hovotila
0 pomoci pacientim a rodiné, pokud potiebuji pomoc zajistit ddvky hmotné nouze.
., Pokud jsou to zdravotni péce a indikuje to lékar, tak je to ze zdravotniho pojisténi
a ty socidalni sluzby si dofinancovava rodina. Samoziejmé potom jim nabizime, Ze muZou
mit prispévek na péci a kdyby asi tak jim i ¢lovek pomuze s tim prispévkem na péci.
Vetsinou i s kolegy davame na sebe kontakt, ale taky se stava Ze se vrati zpatky,

Ze to doma nezvldadnou. Takze potom se viastné jesté treba dopisuje do toho Zadost néjaka
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na pojistovnu o néco dalsiho. Resi se néjaka ndsledna péce, Ze treba neni schopen

byt doma.”

Také Jana poskytuje rodindm poradenstvi a eventuelné zajisti davky hmotné nouze.
,,Jd jim o tom dam poradenstvi a kdyz je to clovek, se kterym se resi davky hmotné nouze
a prispevky na bydleni, tak se pocita s tim, Ze to neni paliativni pacient a je to na delsi
dobu. Je tady treba na zaléceni a na zlepSeni zdravotniho stavu, nebo na nastaveni
medikace a potom odchazi domii. To uz by se tady vSechno nezviddlo a taky ten pacient
tady ty dokumenty nemd, abych ja mu to mohla zajistit. Davam jim na sebe kontakt

a spolupracujeme. “
e Multidisciplinarni tym

Véra, kterd pracuje na onkologii, je na spolupréci s multidisciplinarnim tymem zvykla.
Dtvodem je piedev§im, vzhledem ktypu kliniky, potieba podrobnéjSich informaci
0 pacientech. Je zde 15 let. Za ta léta se mnohokrat ménila sestava lékafu, sester,
oSetiovatelského personalu. Z komentait 1ékaii je patrno, ze je VEéra mezi nimi vzdy

vitana, at’ uz z divodu profesionality, nebo pro jeji lidskost.

Véra: ,,Jsme standardne zvykli komunikovat pres pocitac, telefonicky, za pacientem
chodime, zjistujeme si, pokud je potieba to ladime, setkame se. Lékar ma posledni slovo.
Ta zdravotné socialni pracovnice, ktera na to oddéleni patii si tam tuhle spolupraci
nastavuje sama, tvori ji. Pokud se na oddéleni lékari meéni, tak se za nimi zastavim. Pokud
prijdou 3-4, tak se snazim s nimi mluvit dohromady, udélame schiizku, domluvime
co mohou ode mé ocekavat, co ja potrebuji od nich, jsou to chytii lidé, tak rychle poznaji,
Ze se jim snazim tu praci ulehcit, a hlavné ku prospéchu pacienta a jeho rodiny. Nekdy
delam prednasku pro sestry, aby sestry védely co my miizeme, nemiizeme, co vSechno

I3

umime vymyslet a idedlné i pro lékare. Nékdy jdu na hlaseni. *

Jan hodnoti ucast v multidisciplinarnim tymu za velice dulezitou. Zabere mu hodné ¢asu
ptiprava. ,,Ja se angazuji v urologické a gynekologickém a pneumoonkologickém tymu.
Ty jsem casove schopny stihat a navstévovat, protoze ono samoziejmé u téch tymii je tam
potieba pocitat i s tou pripravou, ktera mé se netykd, ale v budoucnu bude. Pak je tam
obcas i nasledné zpracovani, protoze do praxe se clovek nejvic uci prdave

na disciplinarnim tymu, kde se provadi vlastni klinické rozhodovani, jaky dal bude postup
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s pacientem, pak uz se nastavi mantinely a jenom popripadé trosicku koriguje zpiisob
léchy, ale viastné, kdo koho jakym zpiisobem bude lécit, tak tim padem i ta podstata toho

Jjak se clovek uci praktické onkologii, tak je prave v multidisciplinarnich tymech. *

Jan: ,, Tym gynekologii se schazi na gynekologické Klinice, kde se tam spolu s radiacni
onkologii schazi i gynekologové, plus tam prichdzi i primdr patologie, protoZe
u gynekologickych nadoru je pomerné diilezité pravé vyhodnoceni vlastnosti tkani.
V jinych tymech je pomérné nezastupitelna role radiodiagnostika, coz miize byt pripad
treba u ORL onkologického tymu, ktery mé samoziejmé zajimd, nicméné se mi krizi
s jinym tymem a s tymem plicnim. V tom tymu je primo radiodiagnostik, ktery
se specializuje primo na radiodiagnostiku hrudniho kose. Co se tyce diagnostiky a léchy,
ti se pak schazi dokonce dvakrat tydné, protoze je tam tym, ktery je zaméreny primo
na radioterapie plicnich ndadorii a ten se schadzi u nas a pak je jeste vetsi tym, ktery vlastné
se zabyva upiné jinymi chorobami v sirsim zdbéru. Ale soucasti jeho je jak chirurg,
radiodiagnostik, tak i radiacni onkolog. Takze tam jsem reknéme klicovym hrdcem
z hlediska onkologie v tuhle tu chvili uz ja, protoze mi to miij predchiidce uz predal

«

s plnou ditverou coz mé samoziejmé velice tési. *

Jan: ,, Tymy se schazi jednou za tyden. Takze viastné ctyrikrat tydné je néco. Samotné
Jjednani je od hodiny do dvou. Zadlezi na tom kolik je pacientii. Nicméné. Plus k tomu
Jje potieba pocitat uz s tou pripravou, kterd je k tomu nutnd. Onkolog posléze prezentuje
pacienta

na schiizce multidisciplinarniho tymu a ostatni doporuci dalsi postup a pak uz nasleduje
bud’ systémova lécba nebo radioterapie. At uz je to se zamérem lécebnym nebo paliativni.

«

Prvni metodou volby je pouZiti ionizujiciho zdreni.

Hanka, ktera pisobi v nemocnici krdtce ma s multidisciplinarnim tymem zkuSenost
na prede§lém pracovisti : ,,Zatim jsem neméla moznost. V hospici to tak bylo, tam jsme
meéli jakoby porady, tam byli vSichni. Primar, vrchni, stanicni, reditel, ja a osetrovatelky,

3

treba sestricky. Jednou tydné nebo kdyz byla potreba.

Jana, pokud potiebuje a chce se o situaci dozvédét vic, tak za lékafi jde osobn¢:
., Kdyz o to stojim, zZe potrebuji néco resit, nebo se chci dozvédeét néco navic, tak se tam
dostanu. Ale nepotrebuji tak casto. Veskeré informace, které potrebuju se dozvim bud’

od lékare nebo od sester, které jsou na oddéleni, to je zaklad.
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Martina odpovida na otazku, jestli ma piehled o cCinnosti socidlniho pracovnika:
,Oni jim jesté poradi, to co my uplné nevime, kdyz ten clovék ma castecny duchod, nebo
plny dichod a mél by treba narok na prispévek na péci, tak jakym zpiisobem, kde, jak,
poradi té rodiné. Takze miiZete dat jenom ten kontakt a vite, Ze jim poradi. To je odlisnost
od toho oddeélenti, kdy se to resi tam. U téch ambulantnich to zarizuje rodina, tim Ze nejsou
uz v péci luzkove, ale ambulantni, tak se bere, Ze jsou ve stavu kdy jsou jeste schopni néco

zarizovat, nebo s plnou moci to zarizuje partner.

Martina odpovédéla na otazku, jestli ji vyhovuje spoluprace se socialnimi pracovniky:
»Vyhovuje, jen mam obcas vycitky svedomi, Ze je zatézuju, ale samoziejmé jsou skveli
a to si myslim je idedlni, Ze by to tak mélo byt, abychom védeli, ze ten druhej je vidycky
partner a on taky nemél pocit, oni na mé hazej praci. Nebereme je jako sluzbu, bereme

je jako partnery. To je odlisny. “

7.2.2 TEMA C.2 PROFESIONALITA

Péte o onkologicky nemocného pacienta vyzaduje profesiondlni pfistup.
Uceni se profesionalité¢ je dlouhodoby proces. Jak se se svymi rolemi potykaji
respondenti, jakym situacim kazdodenné celi a co jim v tom pomahd je obsazeno
v podkapitolach wZdravotné socialni prace*, ,komunikace* a ,neziskové

organizace®.
e Zdravotné socidlni prace

Zdravotné socialni oddéleni se nachazi v kazdé nemocnici, divodem je poskytnuti
komplexni pece. Fakultni nemocnice ma zdravotn¢ socialnich pracovnikti osm a ti maji
mezi sebou rozdélené kliniky. Pacient se jim dostane do péce velmi jednoduse. Mize jim
o ném fict Uplné kazdy, od uklizecky aZ po sestru, lékatfe, nebo oSetfovatelku.
Véra: ,Kdyz zavola vratny, vénujeme se tomu, ale standardné lékar zjisti u pacienta,
Ze potrebuje, Ze nemiize odejit bez pomoci socialniho pracovnika domii. Kdykoli cokoli
potiebuje dalsiho, uz je nas. Znamena to, zZe doktor pise konzilium, takovym zpiisobem,
Ze kazdy den vidim v pocitaci, koho mi posila.*“ Zdravotné socidlni pracovnici pouZzivaji
ke komunikaci s Iékafi pocitacovy systém. ,,Hlasime se hesly, pokud se vzdalime, ihned
se tabulka uzavre. Mdme tam zdakladni program, pro nahldseni pacienta, to dela lékar,

ale telefonicky nebo osobné to muzZe nahlasit kdokoli, treba rodina pacienta,
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nebo si nas zavola sam pacient. To se stava taky casto. Oteviu si dnesni datum, konzilia
celého oddéleni, vidim je pohromade. Vidim veskeré lékarské zaznamy. Mam pristup
do dokumentace, odpovim do dokumentace, Ze na tom pracuji, lékar vidi a mam 24 hodin
na to vse zpracovat. Meéli by nam dat vedet den predem, ale vétsinou se rano na konziliu

rozhodnou a napisou to. My to potom béhem téch 24 hodin zajistime. “

Socialni pracovnici potiebuji o propusténi pacienta védet diive nez v den propusténi, aby
meéli ¢as vSe pro ného zajistit, komunikovat se tfeti stranou. Véra: ,,Pro mé neni problém
to udeélat, ale kdyz potrebujeme, aby tu prdaci nékdo prevzal na druhé strane, musi to byt
véas. A kdyz chci od domaci zdravotni péce néco Vv pét hodin v patek, tak je to moc malo

¢

casu. "’

Véra: ,, V Praze je vyhoda, tady neni nic problém, je tu velka konkurence v agenturach
a oni jsou radi za pacienta. Zdravotné socialni prdce, nebo socidlni prace v nemocnici
funguje tak, Ze my jsme potreba tam, kde to neni vidycky hladky a i tam, kde je pacient
zdanlivé propustitelny domii, tak taky mame svoje klienty. To jsou lidi bez tech obcanek,

“«

domluva s riiznymi problémy od abiizus alkoholu, drogy az po cokoli.

Zdravotn¢ socialni pracovnik mé praci dobrodruznou a bohatou na ptib¢hy, jak vypravi
Véra: “Jednou mé potiebovala pani na infekci, zdanlivé propustitelna, kdyz se po tiech
dnech probrala, tak rekla Ze ma doma zavieného psa a ten pes viibec nevi
CO s ni je. Nejaky pytel s granulemi tam mél, hladovy Ze neni, ale potieboval vencit atd.
Takze v takovych situacich to socialni pracovnice nema v popisu prace, ale musi vymyslet
akci. Nemohla jsem si od pacientky vzit klice a jako soukroma osoba jit vencit psa.
To nejde, nejsem tady jako soukromd osoba, tudiz jsem to musela dat do oficidlniho ramce
a s pani jsem musela jet infekcni sanitkou k ni domii. Museli jsme psa vzit, dat do utulku,

a nakonec to dopadlo dobre, pes byl stastny. I takovéto pripady se stavaji.

Pii rozhovorech se socialnimi pracovnicemi se autorka dotazovala na pocty pacientt,
se kterymi kazdodenné pracuji. Pro pracovnice bylo obtizné fict n&jaké Cislo. Pocet
pacientd se liSi kazdy den. Ne&ktera pracovnice ma v pondé€li pacientii osm,
jind ma pondé€li volnéjsi a nejvic prace v patek. Vse se fidi podle zvyklosti klinik. Existuji
presné statistiky, které jsou k dispozici kazdy mésic, kvartal, rok. Ve fakultni nemocnici
socialni pracovnici poskytnou sluzbu zhruba 4000 pacientim za rok. Nékdy je vse

pro pacienta zajiSténo béhem jednoho dne, n€kdy za dva tfi dny, jindy se na volné misto
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Vv nésledné péci ¢eka déle. Hanka: ,,Nekdy cekate prave, kde jak co bude, jak to vypada,
jak se to vyvine s pacientem na oddéleni, jak to s nim vypada po zdravotni strance,
jestli bude propusten, nebude propustén, protoze miiZete zajistit néjakou domdci péci,
Ze bude dneska propusten a stane se, ze se zhorsi zdravotni stav, takze se to vsecko zase

rusi, nebo posouva, takze to vam tady zustava a k tomu chodi ty novy treba. “

Kazdy pacient pii propusténi dostane tzv. poukaz na péci (pro pojistovnu), kam
je zapséno vSe na co ma pacient narok. Véra: ,Je to karta, tu vypisou, napisou kody
vykonit a poslou to zpatky lékari k potvrzeni a ten si zkontroluje podle propoustéci zpravy
a podle té puvodni indikace, jestli to souhlasi, podepise to a vrati to, nebo rovnou poukaz
S pacientem jde domii. Miize se stat, Zze na tom poukazu neni uplné vSechno, protoze
ten lékar nevi, co bude doma pacient jesté potiebovat. Napriklad nema napsanou
rehabilitaci, nebo néjakou péci o prolezeniny. Sestra to tam zacne delat a musely
by si to slozité dopisovat, nebo by to nesméla udélat. Pojistovna si vSe podle kodi

3

kontroluje. *

Prace sonkologickymi pacienty ma sva specifika. Jak tekla Helena, jde hlavné
o komunikaci, dojednat to co je potieba, opravdu to nejvhodnéjsi: ,,...jestli chce jit domii
a byt v domdcim prostiedi se zajistenim mobilniho hospice nebo domdci péce,
ktera poskytuje i paliativni péci.* N&kdy se zjisti, Ze pacient potiebuje tfeba prispévek
na bydleni, coz do prace socialniho pracovnika také patii, fika Helena. ,,Neni to uplné
mimo. I to Ze clovek nemad finance na bydleni, tak to do socidalni prace patri.
Ale ten prispévek na bydleni je trosku slozitéjsi, protoze je tam potreba k tomu dolozit
spoustu dokumentii. Najemni smlouvu, to, jaky ma prijem, kdo s nim zije V domdcnosti...
v podobé poradenstvi. Jde o navazani spoluprace s rodinou, podat jim informace a dat jim
instrukce, co maji délat. Helena pracuje na chirurgické klinice a tika: ,,Ta chirurgie bych
rekla, ze je rychlejsi obor. Na plicnim to déle trva, nez se pacient zaléci, je to tam klidnéjsi.

Na chirurgii to musi jit vS§echno rychle.*

VétSina pacientii, ktefi potfebuji pomoc zdravotné¢ socidlniho pracovnika
jsou z lazkového oddéleni. Vyjimkou jsou pouze onkologiCti pacienti a pacienti

v terminalnim stadiu, ti mohou byt i ambulantni.
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Véra: ,, Péce je komplexnéjsi v tom, Ze ja mohu prijimat do péce i ambulantni pacienty.
Na téch ostatnich oddélenich kdyz se vyskytne ten onkologicky pacient, tak taky jejich
ambulance miize, ale jiny nez onkologicky pacient ne. Nemiizou objednavat tu zdravotni
domaci péci, ale u onkologickych termindlnich ano. Tzn., ja tady toho pacienta viibec
nemam, ta rodina mé kontaktuje, nebo ja je a vysvétlim jim vSechny véci, které mohou
udelat. Od prispévku na péci az po tu domaci zdravotni péci. A tu sestru tam miizu takhle
poslat, tzn. vidim nékde v dalce pozar a ja tam poslu hasice k tomu pozdaru a holky

uz se postaraji. “

Lékaii na onkologii se vénuji 1é¢bé pacientli, pokud je néco poticba zajistit z oblasti

zdravotné socialni, vypisuji konzilium a deleguji tuto zalezitost socidlnim pracovnikim.

Jak tekl Jan: ",,Takze co se tyce socidlniho poradenstvi tak je to jedno z konzilii, které
systém umoznuje vypsat v pripadé kdy uz je to nad ramec nasich kompetenci, nasich
casovych moznosti. Takze v pripadé kdy uz mdame pacienta, ktery ma ukoncenou lécbu,
uz neni mozné dalsi pokracovani v lécenti, aby pacient praktikoval i dalsi pokusy o to lécit
se. Kdy by pokracovani bylo na ukor zhorsSeni kvality Zivota, zkraceni Zivota,
tak je na miste uz planovat socialni stranku péce o pacienta, protoze onkologicka lizka

‘

Jjsou lizka akutni.*

Probiha konzultace piimo s pacientem, piipadné s jeho rodinou. Konzultuje socialni

pracovnice.

Jan: ,, Typické miizou byt nadory mozkové, které viastné neni s ohledem na jejich rozsah
a stav pacienta mozné radikalné odstranit. Ony jsou zaléceni zarenim, ale my vime,
Ze nador po néjaké dobé zase zacne riist a pak uz jsou v podstaté vSechny moznosti
vycCerpadny, protoze stav neumoznoval radikalni zasah v té dobé, tak pak uz poté to nebude
umoznovat tim spis a posléze je samoziejmé namisté pocitat s tim, Ze ten stav se bude
dramaticky zhorsovat z hlediska vykonnostniho stavu a posléze bude ndrocna

3

oSetrovatelska péce.

Jan: ,, Trojice tech nejcasteji potiebnych vykonu je Spickova domdci péce a péce
domaciho hospice, osetiovatelské péce. TakZe to jsou ty mejcastéji potrebné ukony

pochopitelné cas od casu se tam muzou vyskytnout vaznéjsi situace kdy v disledku
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Vv jiné oblasti. 4 pochopitelné jsou programy, které se na jiné oblasti specializuji. *

Pokud ma Martina pacienta v terminalnim stadiu, pfizve socialniho pracovnika. V jaké
fazi ho oslovi? : ,, Kdyz ten clovek chodi na lécbu a vidite, Ze uz to ddl neni mozné,
Ze celkovy stav je takovy, Ze dovoluje viastné bez supportive care (podpiirnou lécbu).
Nema smysl prodluzovat léecbu ad absurdum a pridelavat tomu cloveku , zvlast pokud
je vyssiho véku, zbytecné obtize. Proc, kdyz to nemd zadny vyhled, tak jako co.

o (¢

Je to s forenznich divodi.” Martina uvedla, ze se snazi dlouho o 1é¢bu, o paliaci,
ale v ur¢itém okamziku musi ptevladnout zdravy rozum a musi si fict, zda je racionalni
jesté pokracovat, nebo je to Cisté trapeni. Pokud to nezvladda rodina, nebo je Elovék
osamély, $patny, tak kontaktuje socialni pracovnici a domlouvaji home care. ,,Pokud ten
clovek je po propusténi od nas, nebo propoustény od nas do téch 14ti dnii nebo kdyz
je doma a dostal se viastné do stadia, kdy uz je v hospicové péci a prakticky lékar
nespolupracuje. Coz je bohuzel taky obcas. Takze pak, pres to vSechno, Ze uz by po téch
14 dnech socialni pracovnice neméla do toho zasahovat. Ale ta spoluprace je do té miry
dobrd, ze se postara. Napiseme bud'to domdci hospic, pokud ten c¢lovék neni sam, pokud
tam je s nim néekdo téch ctyriadvacet hodin denné, nebo je zarazeny do hospicové péce.
Velmi casto tyto nase socidalni pracovnice supluji praktické lékare, kteri to prosté
nenapisou. Obcas se to stane, Ze ten praktik nefunguje a nebo, ze ten clovek ma tady
prechodné bydliste, nema tady svého praktického lékare a ten je mimoprazsky a najednou
jste v neresitelné situaci, kdy vlastné neni partner, kdy neni druhy lékar na druhé strane,

ktery by vam mohl s tim pomoct.

V prvni fadé mozZnosti proberou S pacientem, srodinou a soucasné je zkontaktuji
se socialnim pracovnikem. U preterminalniho pacienta dostane rodina kontakt
a kontaktuji socialniho pracovnika sami. Martina: ,,Pak je zpetnd vazba od socialnich
pracovnic, kde se dohodneme na formé zpravy, nebo jak to udélat, aby ten clovek z toho

mél profit.*
e Komunikace

Ustiedni tématem praktické ¢asti diplomové prace je komunikace. At uZ jde
0 hospitalizaci, diagnostiku, 1é¢bu, terminalni stadium, bez komunikace nelze existovat.

V onkologii je komunikace mnohdy nérocnd, nebot’ je potieba zdélit smutné zpravy.
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I ptes to, Ze personal je proskolen a ma zkuSenosti, praxe piinasi situace, na které se vzdy

nelze pfipravit.

Véra: ,, Mame pristup do veskeré dokumentace, takze jsme zvykli hlidat jejich indikace,
nekdy je potieba je trosku doplnit, tak lékare k doplnéni vyzveme. Napr. kdyz ma pacient
redeni krve, a nema tam lékar poznamku, Ze bude nutno zajistit aplikaci injekci pacientovi

V domaci péci. Nebo napr. hlidat cukr, tak tam doplini, aplikaci inzulinu. *

Véra: ,, Na kazdém oddéleni si tu spolupraci s lékari vytvarite a ta pracovnice by méla
byt soucasti toho tymu a je uzasné, pokud ji ten tym bere a cti jeji pozici a vi, Ze ona,
kdyz Fekne prosim dopiste v propoustéci zprave, prosim dopiste tam..., Ze to nedéla

ve zlém, ale aby v domdci péci mohli néco na pojistovnu vykadzat. *

2

Jak uvadi Marie, onkologicti pacienti vyzaduji vétsi pozornost. Je dulezité si uvédomit,
ze jde o pacienty umirajici, ze jde o jejich posledni dny a neni ¢as na chyby.
,Ano, je to tak. Hlavné je to citlive téma a ta pokora tam je diilezita.
Samozrejmé se snaZim chovat ke vSem pacientum rovné. Je to tak, jak s nimi jedndate.
Vidite néjakou odezvu a ta odezva je takova, jak si to nastavite. Takze se vzdy snazim
néejakym zpiisobem tu situaci odlehcit, i tou mluvou. Nemiizu néco naridit, prikazovat nebo

Jjednat zpiisobem, ktery by nebyl pro tuto stranu prijatelny.

Marie piesné popsala, jak se o pacientovi dostanou informace k ni. ,,Dozvime se o nich
tak, ze nam lékar posle sdeéleni nebo pres konziliarni pozadavek. Napise strucné
o co se jedna. Ja si udélam kartu, kde mam oznaceny kontakt na pacienta, pripadné
na rodinu. A poté se uz s nimi domlouvame primo na dalsim postupu, pripadné jestli maji
pozadavek, abychom to my nékam preposlali. Ja si to poznacim. Potom jedna
ta homecarova sluzba, nebo je potreba vybavit navrh na prijeti do zarizeni, do kterého
pacient jde. Potom intervenuju, jestli maji misto, pripadné na jaké to je cesté.* Piiprava
takového pacienta do domaci nebo nasledné péce vyzaduje né&jaky cas. My se ptame
lékare, jak dlouho tu ten pacient miiZe byt, pripadné jakou maji predstavu, kdy by mél byt
prelozen. Pokud veknou druhy den, to se zvladnout neda. Musim napsat vice navrhiu
a rozeslat to do téch zarizeni, probéhne néjaka komunikace a na zaver zapisu vsechny

¢

dulezité informace do karty pacienta, podle situace.’
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Hanka dodava. ,, Vétsinou to je od konzilia, od lékare ktery mi posle zpravu, Ze je potieba
zajistit socidlni Setieni, nebo ndslednou péci, nebo také u pacienta, ktery by byl treba
k propusteni a nemiize byt propusteny jen tak bez niceho. Je potieba, aby se u nej néco
zajistilo. U onkologického pacienta, tam bude specifické hodne i s tou rodinou
komunikovat a zjistovat asi podminky, protoze ti pacienti vétsinou teda pujdou domu
a jsou v ambulantni péci, anebo kdyz bude ukoncena néjaka lécba, anebo jsou teda

‘

odeslany zadosti nékam do téch zarizeni.*

Hanka a Jana odpovédély na otazku jak se k nim dostanou informace o pacientovi:
., Bud’ primo treba pan doktor vola, je potieba zajistit, budu vam volat. Ale nejvic pres ten
program. “Jana: ,,Od osSetrujiciho lékare se dozvim, Ze pacient potiebuje néco resit
a nemusi to byt jenom hospicova péce, ja mam zkuSenost i na plicnim oddéleni. Volaji mi
napriklad i ohledné financnich davek. My se vsechno dozvime z toho pocitacového

‘

systému a potom jdeme na ty pracovisté, mluvime s pacientem a mluvime s lékarem.

Autorku zajimalo, jestli si pacient muze vybrat do jakého zafizeni chce umistit.
Marie: ,,Rict si mohou, ale nemusi to byt proveditelné. Nékdy se to musi vyresit jinym
zpiisobem a vést ten dialog. Miizeme se domluvit i po telefonu, v dobé Covidu to ani jinak

neslo. Resi se to potom v soucinnosti — lékar, pacient, rodina a ja.*

Zajimalo ji rovnéz, jak se Marii a Hance komunikuje s 1ékafi a jaké prostiedky vyuzivaji.
Marie: ,,Nechodim na vizity, ale kazda nemocnice to ma jinak. Spise spolupracuji,
jdu primo za lékari. Napriklad na détske klinice jsem byla zvand, ale opravdu zalezi
na pracovisti. S lékari ale pravidelné mluvim. Takze komunikace s témi lékari probiha,
Jjak osobné, tak pres telefon, pocitac. Ano, kontakt s nimi je na dennim porddku, bez toho

to nejde.”

Jak se sociélni pracovnice citi ve spolupraci s lékaii? Hanka: ,,Zatim to funguje.
Kdyz néco nevim, tak si volame, ale vidim Ze to funguje, spoluprace. Takze asi tak,
maximalné nékdy je treba vetsi tlak na hizko, Ze je potreba, aby ten pacient to teba
nejdrive opustil a Sel nékam jinam. Ale to je asi standartni, protoze proste nemiizete
byt na akutnim lizku moc dlouho. S lékari se vétsinou spolupracuje dobie. Mdame stejny
zajem, stejny cil, o ty pacienty prosté aby bylo postarano, aby zbytecné nelezeli a mohli

‘

byt uz davno doma.
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Komunikace s I€kafi tedy funguje pies pocitac, telefon, nebo osobni néavstévou
na oddéleni. Nové pacienty maji kazdy den. Jana. ,,Jd si myslim, Ze zadlezi i na oddéleni.
Sice bych mela komunikovat vyhradné s lékari, protoze vzdycky tuhle péci indikuje lékar.
Na plicnim to tak funguje. Tam poveétsinou komunikuju jenom s lékari.
Az kdyz se potiebuju dozvedét néjaké podrobnéjsi informace o pacientovi, tak to jdu
za sestrami. A na chirurgii zase hlavné komunikuju se sestrami, protoze tam lékari jsou

‘

vetsinou na sale, takze tam nemaji na mé tolik prostoru jako na plicnim oddeleni.

Pokud I¢kati chtéji komunikovat se socialni pracovnici, nebo chtéji dat informaci o tom
co by pro svého pacienta po domluveé s rodinou nebo s nim chtéli, jaky je postup osloveni
socialniho pracovnika? Zadaji pozadavek do pocitacového systému, telefonuji? Jak 1ékaii

fesi komunikaci se socialnimi pracovniky?

Jan: ,Formalné vzato, asi by to Slo vyreSit jenom pri predani do systému.
Ja uprednostiuji rozhovor, Ze si myslim, Ze nékteré véci se daleko lépe Fikaji v rozhovoru.
Zadam do pocitace, kde musim strukturovat medikaci kterou pacient ma, mit shrnutou

I3

epikryzu a potom mluvim osobné se socialnim pracovnikem. *

Jan: ,,Je dulezité mluvit také o pacientovi a o rodine, o pocitech které clovek ma.
To se Spatné pise do dokumentace. Po lidské strance je tohle mnohem lepsi. To je prvni
véc. Komunikujeme opravdu podle potieby. Cili jsou tam situace, kdy se to opravdu
kumuluje, takze se téch pripadii najednou vyskytne vic a pak se vydame az tak casto,
Ze se na sebe skoro netésime. Potom jsou situace, kdy se nam po sobé navzajem styska
a musime probrat co se jak udadlo a pak délame pacienty. Je to opravdu nepravidelné.
Nastesti, protoze to pak znamend, Ze ta nase péce je jen kurativa a ne uplné terminalni
péce.

Vyhovuje jim spoluprace? Jan: ,,Kudy chodime, tudy chvalime a chvalili si vsSichni.
Mame Sstesti veliké, preveliké. Aspon ja to tak vnimdam. Co se tyce mé osobné,
tak je to osoba ktera mi lidsky sedi a tim padem ta komunikace bézi o to snaz, mame

podobny hodnotovy Zebricek.*

Jakou pé¢i bézné zajistuje pacientim Martina: ,, Home care, doméci hospic,

nebo kamenny hospic.”... ,,Pokud jesté néco potrebuji, to oni uz si spolu vyrikaji,
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protoze ona jim poskytne poradenstvi, na co maji narok, co je vhodné, jakym zpiisobem,

nebo kde to resit. “

Martina hovoftila rovnéz o zpétné vazbé€, kterou nékdy dostanou. ,,.Jenom nékdy, treba
od domdaciho hospicu. Ti poslou zaverecnou zpravu, to je jediné, kdy se to dozvime, jinak
ne. Je to minus, ale nejsme schopni to odstranit. Podobné to maji socialni pracovnici,
take nedostavaji pravidelnou zpétnou vazbu, pouze ndhodné. Jediné co se miuzete
dozvedet, kdyz porovndte pacienta v registru oproti registru VZP, nebo pojistovny,
kdy je pacient vyrazen , kdyz zemre. To je jediny co miizete zjistit sama. Pokud je porat

V registru, tak to znamena, Ze Zije. “

Jakym zplsobem komunikuje Martina se socidlnimi pracovniky? ,PC systém,
kde musime napsat konzilko, ale bézné je, Ze clovéek zvedne telefon a hezky poprosi
a vyresi to timto zpiisobem. “ Chodi do ambulance socialni pracovnik? ,,Na hizka chodi
bézné, ale na ambulanci nechodi, na to nemd cas. Zastavi se jenom kdyz chce, kdyz néco
Fesime a prijde rict, Ze se to podarilo, kdyz jde z lizek zpatky, tak se zastavi. Je socialni
pracovnik zvan na néjaké seminaie? ,,Bylo by to idedlni, nicméné mame jich tak mdlo,
Ze uz by to bylo pro né prebytecna zatez. 1 kdyz by se dozvédéli o radé téch lidi drive,
ale nejde to. Oni chodi specidalné po téch lizkach a vlastné musi odebrat socialni
anamnézu, musi se dozvédet, kdyz to ten lékar navrhuje, nebo pozZada o socidlni Setieni,
tak viastné ten terénni pracovnik to musi néjakym zpiisobem fyzicky vyresit, jit za tim
clovekem a domluvit se. TakzZe nesedi ve své kanceldari, ale chodi po celé nemocnici,

3

po celém areadlu.
e Neziskové organizace

V teoretické Casti prace je popsana spoluprace socialnich pracovniki s neziskovymi

organizacemi a nadacemi. Autorku zajimalo, jak tuto spolupraci vyuzivaji respondenti.

Jana: ,, ja jako tady uplnée jsem to zatim nevyuzila, ale jinak vim Ze v té Vinohradské
nemocnici, Ze jsem treba vyuzivala dobrovolniky v domdacnosti. Krdasa pomoci
a dobrovolnici. Dnes nejsem schopna uplné rict sviij ndazor a nebo pro pacienty, kteri jsou
treba psychiatricky nemocni a potrebuji péci doma, tak jsem byla v komunikaci jakoby

‘

S nimi.
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Hanka ma vétSinou pacienty, ktefi jsou finanéné zajisténi, takZe jim nedoporucuje
nadace. ,, Dobry andél, tak jako sice ano, oni davaji penize i jako lidem, kteri viastné
nemaji vydelky, ale ja jako vétsinou mam pacienty spise starsi. Jsou vétsinou financné

zajisteni, nebo starsi, neresi deti a rodinu. *

Véra. ,, Vyuzivame malo, pokud pacient chce, tak predame kontakt, ale to minimalné.

Dame kontakt i na sebe, to delame vsechny. A oni se nam kdyztak ozvou. PomuZeme jim.

Marie: ,,Jd nadace nevyuzivam, my tady poskytujeme kompletni pomoc i poradenstvi,

to oni si asi vyhledaji sami.

Ve fakultni nemocnici nevyuzivaji pomoc nadaci moc c¢asto, jsou schopni podat
pacientiim poradenskou pomoc. Pokud pacienti potiebuji, pomohou jim i pokud jsou jiz

doma, nebo v nasledné péci, davaji dle potieby na sebe kontakt.

7.2.3 TEMA C.3 KVALITA ZIVOTA

Nejen téma ziti samotného, ale i téma kvality Zivota je v onkologii diskutovano. Lékafi
se snazi najit pro pacienty vhodnou 1écbu, rovnéz vak musi védét, kdy uz byly moznosti
vyCerpany a spolu s pacientem a jeho rodinou musi udé¢lat nelehka rozhodnuti v zajmu
zachovani kvality Zivota pacienta i jeho klidného odchodu. Casto diskutovanymi tématy

byla ,,smrt*, ,hospic“ a ,,terminalni stadium®.
e Smrt

O smrti se na onkologii hovoii pomérné ¢asto. Kazdy den s ni 1ékafi bojuji. Jsou nadSeni,
kdyz ptijde novy druh 1é¢by a oni ji mohou pacientim nabidnout. Kazdy den musi
oznamovat $patné zpravy. Jejich piistup k préci je na vysoce profesionalni trovni. Pokud
chtéji dal délat svoji praci, musi se na smrt povznést, také z toho divodu, aby mohli
v oboru pracovat a nevyhotet. Onkologii vnimaji respondenti jako obor, ktery méa
co nabidnout 95% pacientt a za poslednich deset let se toho mnoho zménilo. Onkologie
je obor, ktery se velmi rychle posunuje kupiedu a pro lékafe je Gizasné u toho byt.
Ve chvili, kdy se dostane pacient do terminalniho stadia, mtze pro né& byt pobyt
na akutnim liZzku na onkologii trdpenim. Je dulezité zjistit pfani pacienta a rodiny

a prostfednictvim socialnich pracovnik zajistit pacientiv pfesun jinam.
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Jan: ,,Je potieba si uvédomit jinou dimenzi péce o umirajici pacienty, potrebuje
oSetrovatelskou péci daleko intenzivnéjsi a bude tam daleko spokojenéjsi nez
na standardnim lizku, standardni lizko je akutni lizko, které je dimenzované na jiny typ
péce. Cili je tam vicero ditvodii proc je vhodné tuhle péci uspisit, protoze v pripadé kdy
se nakumuluje vic pacientii, kteri jsou opravdu na rovinu hospicovi, tak je to neuveritelna
zatez pro sestersky persondl. Je to jiste i pomérne narocné pro lékare, protoze jim
doristaji pomérné znacné naroky na komunikaci, kterda s rodinou v tomhletom ohledu
musi byt. A tam se zpatky dostavame na dimenzi péce, kterou mame k dispozici. Tyhle
véci se musi sdelovat pomeérné do hloubky a ta rodina musi dozrat, Ze uz nastal ten cas.
V tomhle ohledu jsou daleko zkuSenéjsi prave pracovnici v hospicich, protoze to délaji

«

tak rutinné.

Nekteti pacienti si preji zemfit doma. Pokud je rodina na tuto situaci dostate¢né silna,
nebo pokud to chtéji alespont zkusit, socidlni pracovnici jim pomohou se zajiSténim
oSetfovatelské sluzby i vS§ech pomiicek. Poradi jim se v§im, ptedaji je spolehlivé agentuie

a po celou dobu jsou pfipraveni pomoci.

Véra: ,,Jsou sestry, které doprovazeji pacienty v dobé smrti a tém rodina zavold v noci
a ona sedne do auta, je s nimi celou dobu toho umirdani, nebo tésné po umrti ¢lovéka
a podpori rodinu a je s NiMi V té situaci, tezkych chvilkach. A to klobouk dolu, nezvladla

bych ani mésic jeji prace. To umi jenom nekdo. Jsou to obétavé a Sikovné holky.

Pokud rodina situaci nezvlada, umi ve fakultni nemocnici zajistit v$e tak, aby pacient jel

z domova rovnou do hospice.

Véra: ,,Miize zemrit misto doma v hospici. Tam jim z domovi davaji prednost, zastavi
prijmy z nemocnice a prijmou cloveka z domu, protoze chdpou, Ze akutni potieba
je zdomova. Proto je ta onkologie specifictéjsi, ze pacienty napr. z ortopedie mam
za pét minut hotové, objedndm jen rehabilitaci, ale u onkologického pacienta je to
na delsi dobu. Tady potrebuji, aby méli davkovace na morfin, kyslik, vybavenost
pomiickami, napr. postel, pomiicky aby to pro rodiny bylo jednodussi, aby pacient meél

nadstandardni péci a to uz neni za pét minut. *

Jan ma rovnéz piehled: ,,Existuje sluzba, ktera je k dispozici kdyz rodinni prislusnici

selzou. Jsou tam jako clen rodiny k dispozici i ve chvilich umirani jako podpora.
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Umi se profesionalné emocne odpojit. No a kombinaci jsou domdci hospice, kde
je k dispozici 24 hodin denné 7 hodin v tydnu lékar, je pochopitelné schopny ménit
medikaci a upravovat to podle aktudlnich potreb. Ale porad tam zustava vlastné ten
komfort toho, Ze clovek umira v domdcim prostredi obklopen svymi blizkymi se kterym

chce Zit a ma zajisténou potrebnou péci.*

Jan: A co LDN? ,,Jde tam predevsim o dimenzovani zarizeni. A dostavame se k tomu
pocitu spokojenosti nebo pocitu kvality zivota, ¢i umirani. V pripadé kdy vlastne umirajici
pacienty odsuneme na LDN, kde maji jednu sestiicku, ktera je ani nepohladi po ruce,
tak je kvalita Zivota nulova, tam cekaji na to nez umre. V pripadé kdy jsou pacienti
v oSetrovatelském zarizeni, kde vlastné ten osetiujici persondl je na né dimenzovany,
tak Ze tam s nimi muze probrat co je potieba, ale tim se zase dostavame obecné k tomu,
Ze system ndsledné péce v Ceské republice ma co dohdnét oproti jinym zemim. Je to takovy
kockopes. Ted' byla kapacita lizek vyndSena do nebes, protoze diky tomu jsme jako
zdravotnictvi neskolabovali (v obdobi covid-19). Ale neni to pojato uplné nejvhodnéjc,

protoze ta liuzkova kapacita je jedna z nejvyssich, ale jsou to akutni lizka. *

,, Chybi nam daleko propracovanéjsi systéem ndasledné péce, ktery by ty lidi délal daleko
Stastnéjsima, protoZe cast téch pacienti kteri jsou hospitalizovani jsou chronicti pacienti

o které by se mélo pecovat uplné jinym zpiisobem. “

., Tady se zpatky dostaneme k penézum. Ti co do tohoto systému prispivali se miizou dostat

do situace, zZe tu pomoc budou potrebovat. A maji pochopitelné narok dozit stastnée.
e Hospic

Hospic byl ¢asto sklonovanym slovem béhem hovora s respondenty, proto je sem téma

zarazeno.

Jan hovotil o nékolika moznych scénatich pro pacienty v termindlnim stadiu, 1 o volbé
rodiny. ,, Pochopitelné je tam moznost kamenného hospice, kde samozrejmé pacient ma
soukromi, na pokoji je sam, miize tam s nim prespat jakykoliv ¢len rodiny. Maji tam
program, ktery je uzpiisobeny pravé umirani. Dalsi véc je, Ze se specializuji primo
na to konecné stadium Zivota, takze tim padem ty techniky zvladaji, jako kazdy kdo néco

déla rutinné a denne. Velmi specificka cinnost a jsou tam na to i personalné i prostorové
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prizpusobeni. Dalsi moznosti je zarizeni domdciho hospice, pripadné osetiovatelské
sluzby v domacim prostredi, kde jim to pochopitelne vyhovuje vic, ale potiebuji tam
pomoct s tou zdkladni péci a je potieba si uvédomit, ze prestoze v sobé mame zabudovano
to, ze o svou rodinu bychom se méli postarat, tak v téch konecnych stadiich zivota to miize
byt obcas nad lidské sily a kdyz to dokazou tak jsou obdivuhodni. Nicméné nejsou

3

zavrzenthodni ti, kteri v tom selzou a uplné to nezvladnou.

Na otazku, zda 1ékati maji néjakou zpétnou vazbu o stavu pacientt, ktefi jsou prevezeni
jinam vterminanim stadiu Jan odpovédél: ,,Za casu, co se jesté chodilo,
tak byly i konference, které se poradaly primo v hospici. Dalsi véci je, Ze zpétnou vazbu
mame pravé prostrednictvim socidalnich pracovnikit a pochopitelné rodina s nami
komunikuje, takze tu informaci vlastné mame prenesenou i od rodinnych prislusniki,
jak se vlastné vyviji pacient. Poté co jsme ho predali do dalsi péce, plus pochopitelné
obcas zajdeme navstivit hospic. Nékteri pacienti prezivaji prekvapive dlouho,
coz je samoziejmé velice velice milé prekvapeni. Neznamena to, Ze by to bylo Spatné

rozhodnuti, ale prosté Zivot trva tak dlouho jak ma. “
Jan byl dojat, kdyz popisoval setkani s nékterymi pacienty v hospici.

Jana hovotila o jeji zkuSenosti s domaci péci, ktera je skvéla. Rovnéz o rozdilech mezi
mobilnim a kamennym hospicem ,,rozdil mezi mobilnim hospicem a domdci péci je,
Ze mobilni hospic se doplaci, kdezto domdci péce je zdarma. Z moji zkusenosti vim,
Ze mame vyborné domaci péce.“.... ,,Ale jsou i hospice, které udélaji vyjimku a vezmou
i pacienta bez financnich prostredku. Jinak mezi normalnim pacientem a clovekem
na hospicu, ktery potiebuje paliativni péci je rozdil, protoZe u téch ,,normalnich*
pacientii bych iekla, Ze je to rychlejsi. Tam se vétsinou preklada na Lizka nasledné péce
jako LDN nebo se preklada na rehabilitace a tam je to nékdy i do druhého dne a ode mne

. L
uz nepotrebuje nic jiného.

Marie: ,,Tech zarizeni pro onkologicky nemocné pacienty neni tolik. Jsou domdaci
zdravotni péce, hospicové péce, a to je skoro vse. V Praze mame dva hospice, jinak jsou
riizné po Ceské republice, tieba v LitoméFicich. Je to dost omezené. Myslim si, Ze by tady

‘

mohlo byt téch zarizeni vice, téch pacientii stale pribyva. ‘

69



Hanka: ,,Jo tak v tom hospici je to takovy specificky, Ze se stardte o toho pacienta
i o tu rodinu. Od prvotniho zachytu, kdyz je to ten klient, a maji zajem dostat se do hospice,
takze néjaky podavani informaci. Taky psychicka podpora. Anebo potom v pritbéhu, kdy
ten pacient je prijat, takze vsecko okolo toho pacienta, néjaky socidalni Setreni.
Jak to vypada s nim doma, jak spolu funguji a podminky toho pobytu a diichody, prispévky

na péci a tak. “

Jan obcas navstivi hospic, kam odesila pacienty: ,, Nékteri z nas hospice navstévuji.
Je to takovy opravdu zvlastni pocit, kdyz mé provazeli po hospici a ted’ tam byli pacienti,
které clovek sam indikoval k pobytu. Neni to tak, Ze bychom tam obchazeli vSechny.

3

Pocit je to opravdu zvlastni. Je to znamka toho, Ze je t0 tim spravnym smérem. *
e Terminalni stadium

Jak pracovat s pacientem v terminalnim stadiu. Z pohledu lékate je pro takového pacienta
pobyt na akutnim liZku ,tradpeni. OSetifujici personal nemd casovou kapacitu
na to vénovat pacientovi tolik pozornosti, kolik si zaslouzi, nebo 1épe feceno, kolik
potfebuje. Jde o pacientovy posledni dny zivota, proto mu lékati, socialni pracovnik
i rodina pomahaji najit to nejlepsi feSeni. Jak bude uvedeno v dalSich kapitolach,
je zde velice dilezita kvalita komunikace. Komunikace je ¢astym tématem vyzkumné

¢asti diplomové prace.

Véra: ,, Pokud je to pacient v terminalnim stadiu, tak mi to lékar napise, tady tudy uz lécit
nebudeme, s rodinou to vse domluvi a rodina néjak reaguje. Pokud si vezme rodina
pacienta domii zemrit, tak delame cely balicek sluzeb anebo potrebuje hospic. Lékar

Fekne, co si predstavuje, Ze my miZeme pro pacienta udelat. *

Jan popisoval, jak je narocna péce o pacienta v terminalnim stadiu a jak malo ¢asu ma
oSetiujici persondl na akutnim lizku.,, Tak jsou i dimezovand, z hlediska péce o pacienty
i z hlediska toho kolik ¢asu ma na né oSetrujici persondl, protoze pochopitelné pacienti
v terminalni stadiich vyzaduji daleko intenzivnéjsi oSetrovatelskou péci a na akutnim
oddeleni na né nema personal tolik casu, coz je stresujici pro oSetrujici personal.
Je to pochopitelné stresujici i pro samotného pacienta, ktery viastne pak se citi na obtiz.
Takze je prosté potieba pocitat s tim, Ze v konecném stadiu Zivota ten clovék potrebuje

vic ¢asu na to, aby nekdo tam byl s nim v poslednich chvilich a to pochopitelné vyzaduje
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daleko vic obsazeni persondlu viici poctu pacientii nez rekneme ta akutni péce, kdy se tam
provede par ukonii a posléze neni potieba, aby u toho pacienta nékdo byl, coz neni pripad

typicky umirani.

Protoze viastné tahle situace by mela byt nastavena tak, Ze pokud uz situace dospiva
k tomu, zZe by pacient mél byt v rezimu, kdy uz se o néj pecuje v paliativnim reZimu, tak by
Uz takto zajistény byt mel a nemél by skoncit na lizkovém oddeleni jenom s tim, Ze néco
napiseme do planu péce a socialni Setreni, to je vlastné ne uplné hezka vizitka toho,

«

kdo lécil pacienta. *

Socidlni pracovnici 1 lékafi samozfejmé fe$i 1 vykazovani jednotlivych polozek
pojistovnam. Pojistovny pecliveé hlidaji kazdou polozku, kazdy kod, ktery si zdravotnici

vykazuji, at’ uz ve zdravotnickém zatizeni, nebo u pacienta doma.

Véra: ,, Protoze kdyz chceme tieba termindlni péci, pojistovna je na to obzvlast hakliva
a opravdu sleduje kody vykonii a casy sester a kdyz ty sestry v tom terénu béhaji a tu praci
opravdu pro nds delaji, tak si nezaslouzi, aby pak pojistovna zpochybnovala vykony, které
Jjsme neindikovali a zaroven vime, Ze néjaka kava nebo zalévani kytek se tam nenapise.
Aby my jsme néjak podekovaly, aby mély jeden vytisk propoustéci zpravy, aby se mély

Ceho chytit a aby tam méli ty indikace.

., Vdomaci péci je jisté specifikum u onkologickych pacientu. Standardné miize lékar
napsat takovou péci na 14 dni — chtit rehabilitaci, inzuliny, kapacky, vSechno mozné
co je potieba. Muze davat pacientovi v termindlnim stavu. To si pojistovna hlida. infuze,
rehydratace, nesmi poddvat nic co by mohlo vyvolat anafylakticky Sok, kde by musel byt
lékar. Muze podat fyziologicky roztok, Torekan proti zvraceni atd. Miize bradt odbéry,
krev, donést do laboratore. Miize s praktikem a s nasim lékarem konzultovat stav kdy
chce, ale u onkologického pacienta to miize indikovat i ambulantni doktor, coz ostatni

ambulantni pacienti tu vyhodu nemaji.

, Kdyz je pacient v terminalnim stavu, tak muzZe ambulantni lékar tu domaci zdravotni
péci taky indikovat, po celou dobu péce, ktera je v tom byté vykondvand, nejen na 14 dni,
ale musi ten clovek byt v terminalnim stavu. To si pojistovna hlida. A tam miizeme

¢

ty poukazy podepisovat pres nasi ambulanci.
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7.2.4 TEMA C. 4 MOTIVACE

Motivace k Cinnosti je zajimavym tématem jak v oblasti zdravotné socialni prace,
tak oblasti onkologie. Samotnd motivace ovSem nestaci, je potfeba ji udrzet, posilovat
a rovnéz pravidelné ovétovat , jestli se v Zivoté jedince nestalo néco, s ¢im by si neveédél

rady. Podtématy této Casti prace je ,,supervize“, ,,vize“, ,,energie* a ,,covid-19.
e Motivace

Motivace Kk praci respondenti se prolinala i s jinymi tématy. Marie vidi ve své préci jisté
poslani. Véra ma rdda, kdyz véci funguji. Jan je nadSen onkologii. Martina vidi

v onkologii budoucnost.

Marie: ,,Ja vim, Ze néjakou tu energii do toho musim mit, abych to délala takovym
zpiisobem, jakym to delam. Je to cloveku dane. Ja nepotiebuju nékoho, kdo by mé a moje
ego néjak podporoval nebo mi rikal — méla bys to délat tak a tak. Zajdu si za pacientem,
jeho rodinou. Néco je lehciho, néco je tézsiho, zalezi pripad od pripadu. Clovék v tom
néjak pluje. “,,Ja si rikam, zZe Zijeme néjaky Zivot, kde jdeme po urcité cesté. Nékdo jde
primo, nekdo si nabiha. Vzdy kdyz si na néco nebo na nékoho nabéhnete, tak zjistujete,
Ze takhle to mélo byt. Nemuselo to byt to pravé, ale vidy si néco uvédomite a jdete dal
svoji cestou a dostavate se ke svému cili. Zivot je zajimavy a musi se Zit. Kazdy, koho
V zZivoté potkate, je Vas ucitel. Ja jsem prosla 16 zaméstnani. Treba mi to nesedlo.

¢

Nevédela jsem, jestli to chci délat, ale dovedlo mé to az tady k tomu. *

,,Je to narocné na psychiku. Nejvice vycerpavajici je oddéleni socialni pro ochranu déti.
Kdyz se jedna o déti, tak je velmi diilezité neudélat krok spatnym smérem. Jdete treba
k soudu a zastupujete tam zdajmy ditéte. Ale je pravda, Ze pokud se jedna o néjaky slozitéjsi
pripad, tak o nem premyslim i doma, jestli to jde. Tady to zvladam bez néjakych veétsich

I3

problémii.

Jan vidi onkologii jako obor, ktery se naprosto tzasnym a dynamickym zptisobem
rozviji, ,,takze v tomhle ohledu je strasné sexy a je krasné u toho byt. Kdybych to vzal
z ohledu té fyziky, kterou jsem ucil, je to jako byt fyzikem ve dvacatych letech dvacatého
stoleti, kdy se prosté naplno rozvijela kvantovd mechanika, jaderna fyzika, kdy se opravdu
dely veci. Je to takovy Ze viastné za tu profesionalni kariéru se tam clovek docka prosté

bourlivych zmeén, coz je uzasné. A to jak soucasné technologie umoznuji pri radioterapii,
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tak bezpochyby u systéemové lecby, protoze pochopitelné nové cilené prostredky,
kdy se objevi molekula a lécba najednou muze byt upinée jinaci. Tak je vzrusujici a to
je néco co clovek jakmile jednou zachyti tak pak uz je okouzlen udalostmi a neda se v tom

‘

nezit. To neni urcité obor ve kterém by stagnoval a nudil se.
e Supervize

Zdravotn¢ socialni pracovnici by méli mit narok na supervize a komunikaci

s psychologem. Jaka je realita, maji tuto moznost?

Véra uvadi, Ze ma moznost je vyuzivat a vyuziva je, pokud ma téz$i ptipady. Vyuziva
hlavné ustavni psycholozku ,,vyuzivam to, kdyz si chci byt jista, Ze jsem neudélala chybu,
Ze jsem to udelala spravné. Vsechny pribéhy manzelovi rict nemiizu. Jsou to kratké
supervize. Nemocnice je v té socidlni praci hrozné fajn, protoze je to tady od vseho trosku.
Od porodnice, lidi na drogdach, pres vSechny diagnozy, typy pacientu, deti az dospéli,
zemrelé, hledani rodin, socidlni pohiby. Bezdomovci, tyrané déti, co clovék to jiny pribéh,
to se mi na mé prdci libi.

Sama Véra pulsobi v nemocnici jako ,peer. Jde o program péce a podpory
zdravotnickym pracovniklim - strategii zvladani psychicky naro¢nych profesnich situaci.
Tento vzdélavaci program nabizi svym zaméstnancim nékteré nemocnice fakultniho
typu. Program je urCen zejména pro vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistenty,
socidlni pracovniky, zdravotnické zéachrandfe a psychology ve zdravotnictvi.
Véra: “Zaméstnanci se na nas obraci, mame také krizovou intervenci, pokud
je zdravotnik v néjakém presu, tézké situaci, mam pohotovostni telefon a miize mi zavolat.

«

Na to mam vycvik, zakonceny kolokviem. *

., Krizovy intervent (psycholog, sestra, socialni pracovnik) se vola i na oddéleni, napr.
kdyz zemre dité a rodina kolabuje, jsou ve stresu, sestry zavolaji krizového interventa,

3

protoze nemaji prostor vénovat se jen rodiné. *

Hanka vyuziva pomoc kolegyné Véry, kdyz si s né¢im nevi rady a neni si V néjaké situaci
jista. Nejradéji je za dobry kolektiv, ktery ji v podstaté pomaha jako jisty druh supervize

a intervence. ,,Vétsinou rano, kdyz se sejdeme a probereme, co se stalo a kolegyné které
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Jjsou jakoby déle, tak treba poradi s tim, co potrebujeme. A taky je mozny vyuzit kolegyni

jako peera, je jich vic po nemocnici a mame je k dispozici.

Jana supervize nevyuziva, ma jiz mnohaletou pracovni zkusSenost, ale o peerech Vi.
Zna tuto pomoc jiz z jiné nemocnice, kde mnoho let pusobila. ... ,supervize upiné ne,
ale funguji tady peeri v nemocnici. Nejenom tady, ale i treba v té nemocnici, co jsem
pracovala. Vim, Ze to bylo hojné vyuzivano pracovniky v dobé covidu, kdy té prace bylo
strasné moc, hodné lidi umiralo a bylo to tézke pro sestry se s tim srovnat, protoze kolikrat
se dostaly do styku se smrti i lidi na oddeélenich, kde to normalnée neni. Treba na plastice.

Ja jsem peery nevyuzila teda ani jednou, ale vim, Ze tady jsou, kdybych je potiebovala.
Stejné jako Hance 1 Jan¢ pomahaji ranni sezeni na pracovisti.

Jana: ,,Kazdy den se tady s kolegynémi schazime, a kdyz je néjaky problém, tak si o ném
tady v ramci kolektivu Fekneme. Dozvim se treba, jak bych to mohla udélat. Jinak ja mam
relax doma a nekdy si popovidam i s manzZelem o nékterych vécech. Mam zazemi rodiny

a nepotiebovala jsem to zatim nikdy. Musim zatukat.*

| Marie, ktera ma sluzby jen obcas, vzhledem ke svému véku (71 let), vnima situaci
podobné jako jeji kolegyné&: ...“Ano, mame vedouci, ta je hrozné hodna. A jsou tu
i kolegyné. Pokud je néjaky problém, tak ho spolecné vyresime. Sejdeme se, a resime to.
Mame i takove porady. Ta vstricnost tady je. Zadnou supervizi nevyuzivam, to ne, ja si to
zpracovavam jen s kolegynémi. Tu praxi uz mam dlouholetou a dovedu si néjak poradit.

«

Kazdopadné ta mozZnost tady v nemocnici je.
e Vize

Socialni prace prispiva k feSeni socialnich problému. Socidlni pracovnici pomahaji
jednotliveim, rodinam, skupinam ¢i komunitdm k socialnimu uplatnéni a poméahaji
utvaret pro jejich uplatnéni ptiznivé spolecenské podminky. Zékladnim vychodiskem
socialni prace je jeji etickd dimenze. Socidlni sluzby jsou poskytovany obCantim, ktefi
je potiebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku a kteti bez pomoci

spole¢nosti nemohou piekonat tizivou zivotni situaci. (Matousek, 2003)

Kazdy z respondentil si uvédomuje svoji vlastni odpoveédnost za praci. Z rozhovort bylo

poznat, Ze o svém povolani uvazuji v SirSim méfitku, Ze pfemysSli 1 o budoucnosti.
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Je pro né dulezité budovat i upeviiovat vztahy. At uz jsou to vztahy s kolegy,
nebo s klienty. Autorku zajimalo, jestli maji néjakou vizi do budoucna, jestli by chtéli

svoji ¢innost néjak zmeénit, zlepsit, zefektivnit.

Véra uvedla svoji pfedstavu o zefektivnéni prace: ,, Mozna by mi mohli lékari posilat

pacienty driv, nebo vic ambulantni pacienty.

Na dotaz Jana odpoveédéla , ze se snazi véci, které by mohli pomoci zefektivnit jeji praci
tesit hned. ,,Vzdycky, kdyz mam néco na zlepseni, kdyz treba chci, aby mi nékteré pacienty
hlasili driv, tak se domluvim s téemi oddélenimi a resim to rovnou. Ale nemyslim si, Ze by
bylo potieba néco zlepsit. Jsem spokojend s tim jak to tedka funguje. “To co ji ale chybi
a ocenila by, kdyby: ,,...tFeba Sla na néjakou prednasku, jako jsem chodila na Vseobecné
fakultni nemocnici. To bylo super. Dostanete uplné jiny nahled na danou situaci, miizete

Jednat jinak. Vsechny tyto informace Vam rozsiri pole piisobnosti. *

Hanka, ktera je v nemocnici kratce, nebyla schopna jesté situaci objektivné posoudit.
Ma pocit, ze je spolupréce na jejich klinikach dobte nastavena a proto se nyni bude snaZit
na to navazat. Co ji ale hned napado, byla problematika nedostatku sester na oddélenich
z diivodu chybného vzdélavaciho systému, ktery nuti sestry studovat Sest let. ,,Urcite.
Ale uz jakoby i na strednich skolach. Taky to vratit do starych koleji kdysi kdy sestricky
vystudovaly ctyri roky oboru a byly to sestricky. Ted za 4 roky jsou to jenom
oSetrovatelky, takze je to dost casu a pak chybi sestricky vsude. Ony tedka musi jesté

dodélat si dva roky, takze 6 let studia. To uz miizou rovnou deélat medicinu.

Hanka rovnéz zavzpominala na dobu pted covidem: ,, Chodili jsme na riizné konference
nebo takovy odborny semindre. Ja jsem ted dostudovala, takze toho mam zatim dost,
ale do budoucna se tomu nebranim. ** ,, Jinak dobré skutky clovek asi pritahuje, nez dojdu

do prace tak mi spousta lidi iekne sviij pribeh, Ze je naockovany atd., asi to pritahuju.

A co na to respondent Jan? Jak on vidi v€asn¢jsi odesilani pacientl zdravotné socialnimu
oddéleni, mysleno v€asné€ji nez v termindlnim stadiu. ,,Vyborné téma. Ono samozrejmé
to nacasovani je do urcité miry svizelna zaleZitost a ja v tomhle tom ohledu chapu
onkology, zZe to tam urcity cas potiebuje. Ono to ma nékolik dimenzi. Za prve, musi do
toho dozrat samoziejmé ten oSetrujici lékar, coz zase zavisi na zkuSenosti z druhé strany

pochopitelné. Na lizkovéem oddéleni jsou lékari, opravdu velmi mladi lékari, Cerstve po
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absolvovani, schopnosti a zralost u kolegii mé az prekvapuje, uzZasni mladi lide,
od kterych se mam co ucit. Ale zase zpatky k rutine, kterou clovek prosté ziska tim Ze néco
dela delsi dobu a to porad s tou samou pani — mysleno zdravotné socialni pracovnici.
Druha vec je to, ze kdo musi dozrat, je pacient. Plus pochopitelné pacientova rodina,
ktera se neda uplné oddélit. Je to veci rodiny jako takové. O svém Zivoté samoziejmé
rozhoduje pacient. To je obecna pravda, kdy bychom 5li na dohadovani se na pravni
urovni, ale takhle to zase v praxi uplné nefunguje, protoze rodina v té situaci hraje
pomerné klicovou roli. I s ohledem na to, aby pacient byl v maximdlnim mozném

komfortu. Cili tohle je dalsi aspekt.

Jan:,, Urcite je potreba viastné si délat svoji praci a tim Ze si ¢lovéek deéld svoji prdci,
tak bychom meéli byt lékari tech akutnich lizek a jako lékari akutnich liuzek bychom toto
méli pak presouvat uz k tém dalsim ndaslednym zarizenim, které by mély pecovat v této
urovni.
Co by na spolupraci doplnila, nebo zlepsila Martina: ,,Hlavné pacient a rodina si to musi
pripustit, zZe bude tahleta situace, kdy budou potiebovat socidlni pracovniky,
Ze se dostanou do situace, kdy tu péci nezvladnou. Mame radu pacientit, kteri se hrozné
,kasaji*, vSechno zvladneme do konce a podepiSou, Ze nechtéji, nepreji si, zviddnou
to vSechno s domdci péci, za dva dny je tady mame, Ze to nejde. Je to velmi tézké
nezndte rodinu, ten clovek chodi sam. TakzZe je hodné tézky odhadnout jaky ma zdzemi.
Jestli ma rodina zdjem. Az kdyz vidim, Ze se to opravdu horsi, Ze neni schopnej
to zvladnout, nebo neni schopna to zvladat, vtu chvili voldm pani pracovnici
a domlouvame se, Ze tam partner prijde a poradi se, co je mozné v dané situaci.
Bylo by potieba téch socidlnich pracovnikii vic, aby nebyli pretizeni. Ze jsou pretézovani
to neni dobry. Chybi tady jednoznacné ve spitale liizka nasledné péce. Skutecné lizka
nasledné péce, kdy by ten clovek klidne mohl i mésic lezet a socidlni pracovnici by mohli
vyresit celou tu situaci a ne takhle briskné za pochodu ted hned. Byl by to rozdil i pro né,
daleko komfortnéjsi, nez Silet, Ze ted’ hned to musi byt. A také by se uvolnila lizka tady
a na interné, protoze ty stavy, kdy ten clovek je PS3, PS4, tak nemiiZete nechat doma.
Musi byt v lizkovém zarizeni. Pak je vam lito onkologickych pacienti, kteri by lécbu
zvladli komfortnéji treba za hospitalizace. VSechno ted chodi po nozZickach, protoze musi.

Takze my viastné suplujeme tahle liizka. Je to potom stresujici pro zdravotnicky persondl,

76



ktery nema cas na pacienty. Nasi mladi lékari se dobre vyskoli v péci o terminalni
pacienty, protoze pak nemate luzka pro opravdu kurativu. To je Spatné, uplné. A mladi
potom nemaji predstavu, Ze onkologie neni o umirani. Mladi lékari, kteri nemaji atestaci,
tu predstavu nemaji, tu budou mit, az budou sedét tady v ambulanci, protoze pak uvidi,
Ze treba pridate pét let, osm let, deset let, dvacet, ctyrFicet let. Je tady co nabidnout, ten
Zivot je komfortni, byt tieba s ruznymi omezenimi, ale je to Zivot. Nekdy mam pravé pocit,
Ze se jim nedaii pochopit, Ze to neni termindlni zdlezitost. Ze onkologie neni konecnd.
Pro mé byla konecna takovy cor pulmonale chronikum, to tedy kviili tomuhle nechci delat
internu. Ted uz je to lepsi, ale kdyz vam kazdej druhej den privezia rychla dusiciho
se clovéka, ktery potreboval odvodnit, zkompenzovat, zase jel domii v pohode a za dva
dny tam byl znova. To je pro mé désiva predstava. Pro lidi v onkologii mame léchu,

ale musi mit trpélivost.
e Energie

Mezi podtémata patii rovnéz odpocinek. Autorka se dotazovala, jak sociélni pracovnici

1 1ékati odpocivaji, ¢im si ,,dobijeji baterky*.

Véra: ,,Mdam vyhodu, Ze nejsem ten, do musi pacientovi oznamit jeho situaci. Mdm
vyhodnéjsi pozici, protozZe pacient i pribuzni jsou jiz predpripraveni. Odpocivam doma,

3

na zahrade, mam skvélé zazemi doma, s manzelem, to mi pomahd. *

Marie: ,,Rdida chodim na prochdazky, to musim. Miluji Cetbu, ale spise odborné
psychologické knihy. Takové knihy, kde si prectete jednu strdanku a musite se nad tim
zamyslet. J& nectu ctyricet stran najednou, skutecné se nad tim potiebuji zamyslet. Také
rada maluji, i kdyz ty mé obrazky jsou takové naivni. Chtéla jsem deélat malirstvi,
ale dostala jsem se tady k tomu. Clovék to ma v Zivoté néjak nastavené a dostane se tam,

kam ma, co je mu blizké.

Hanka: ,Jd odpocivam doma s rodinou, taky rada jezdim na venkov, nebo pracuiji

na zahrade, tam si odpocinu, vycistim hlavu. *

Jana: ,, nejradéji jsem doma , na zahrade. Mame pejsky, tak s nimi, s détmi. Mam

3

hodného manzela, ten mé vzdycky vyslechne, uklidni. Mam zazemi.
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Martina: ,, Mdam radost kdyz mam kolem sebe rodinu, mam hodného manzela, deti. V lété
jezdime do Francie, ménime mista, to je muj nej relax. Jinak na zahradé, nebo na chalupe,

snazim se tam jezdit casto. Mam vnoucata, tak i ty mi delaji radost. Mam rdda Zivot. *

Jan: ,,Ja jsem nejradéji s deétmi, nebo si ctu. Ted' tedy hlavné odbornou literaturu, pred
atestaci, ale bavi mé to. Vlastné cokoli délam mi dobiji baterky. Miluju i cestovani

S rodinou.

e Covid 19

Jak se ukazalo, obdobi covidu vyrazné zasahlo do Zivoti vSech respondenti. Zménilo
jejich postoje, uvazovani, udé€lalo nejednu vrasku na cele. I jejich prace se béhem
pandemie musela poupravit, nékde se véci jest¢ do normalu nevratili. Ze vsech
respondentt pti rozhovorech ¢iSela radost z toho, Ze vSe zvladli a mohou se nyni potkavat.
Autorka vnimala jistou miru state¢nosti a hrdosti, Ze i ve stizenych podminkach udrzeli
chod odd¢leni. Jak tekli, bez nich by spousta pacientii nemohla nemocnici opustit. Chod
nemocnice by mohl byt ohrozen kolapsem, kdyby zdravotn¢ socidlni oddé€leni vyradilo

provoz. Jak tedy komentovali respondenti tuto dobu?

vvvvvv

znam 15 let a jsou to silné osobnosti. Kdyz jsem je vidéla brecet, méla jsem strach,
co bude, pokud to tihle silni neustoji. Pred patologii staly mrazici boxy, nebylo kam davat

¢

mrtvé, to byla pro mne tezka doba.

Jana: ,, Bylo to hodné rozdilné. Hlavné v tom, Ze i na téch oddelenich, které normalnée
jsou zaméreny uplné jinak, byli covidovi pacienti. Takze jsme s tim do styku prisli
asi uplné vsichni. Ze zacatku to bylo takové, Ze jsme z toho vsichni byli takovy vyjukany
a méli jsme strach. Nebyli jsme ze zacatku jesté ockovani. Takze se resil kazdy kontakt
s pozitivnim pacientem. A Ze jich bylo. Nastésti jsem covid ani jednou neméla.
Ted uz jsem ockovand. Rekla bych, Ze ten vétsi strach opadd s ¢asem. Je to opravdu

rozdil. “

Marie: ,.Bylo to jiné. Uz tim, Ze na Vas dolehne ta situace, kterd nastala. Média Vam
sdeluji, co se déje. Prestoze to nechcete sledovat, tak se to k Vam néjak dostava. Ja jsem

tu pracovala celou tu dobu, s vyjimkou jednoho mésice. Bylo to ztizené, ale ¢lovek to bral
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tak, Ze vSechno pujde dal. Nejde stagnovat na jednom misté. Prichazeli novi lidé
a odchazeli do novych zarizeni. Ztizené to bylo predevsim na zacatku. Nebyly pomiicky,
rousky a ockovani. Muselo se sledovat, jestli byl nékdo v izolaci. Pusobilo to hlavné
na psychiku. Jinak, co se tyka prace, tak jsme tu byli porad. My jsme nemohli byt zavieni.
Vice jsme komunikovali po telefonu. Ale také jsme dochazeli za pacientem s [ékarem
V bezcovidovém pokoji. Musela se dodrzovat hygiena, dbdt na sebe. Ja jsem to obstala

«

bez niceho a pak jsem byla naockovaina.

Hanka v minulém roce pracovala v hospicu, vnimala tedy intenzivné star$i klienty.
Museli zavtit oddéleni, protoze neméli rousky, dezinfekci. To co bylo k dispozici rychle
spotiebovali, dostavali ve na ptidél. Oddé€leni se musela uzaviit i pro navstévy. Vnimala
situaci hekticky ...“ kviili tém testiim a vSemu, vsude panika takze se i rodiny misto aby
prisli, tak se teda obchazeli s tabletem. I kdyz jsme tieba nabizeli, tak pacienti nechtél,
protoze to prosté pro né bylo neosobni. Takze to bylo takovy specificky,tézky obdobi.
Na recepci, protoze byli kolegové trosku starsiho rocniku, tak jsme se o né bali, takze

Jjsme je nechali doma a realizovali jsme to my. “

Hanka: ,, Bylo to prece jen jiny a pak jsme navstevy pomalinku zacali poustét a pak jsme
zase objednavali rodiny na urcitou hodinu a do tedka to pokud vim je omezeny,
neni to jako predtim, moznost 24 hodin denné, ale je to prosté rok, od dvou do Sesti
hodin.* ,,Urcité bylo vic prdce, protozZe i rodiny vic volaly. Pro mé to bylo takovy

«

narocny. Lidem se styskalo, urcite se mohli zhorsit i po té psychickeé strance.

Respondent Jan prozil covid standardné na klinice onkologie, spi§ se zamysli nad tim,
jaka bude situace ted’, kdy se mlize zménit charakter pacientll. ,,Spi§ davame prednost
jednotlivym konzultacim, ale ta moznost tam je oteviena. Ale vétsinou to byva problém.
Jednotliva konzultace o jednom konkrétnim pacientovi, proto to spis odpovida tomu
rezimu ve kterém tato potieba vznikla. Samozirejmé nejsme absolutné schopni odhadnout
co se bude dit ted reknéme po covidové dobé. V dobé po dvou vinach se neda vyloucit,
Ze se zmeni charakter pacientu, protoZe uz ted se setkavame s pokrocilejsim stadiem
onemocnént, nez do té doby. Cast toho miize byt na vrub toho, Ze lidi se opravdu fyzicky
bali prijet. Pracovali jsme zcela normalné, protoze neléceni zhoubného ndadoru neni

6

mozne. Otdazka co bude ted.
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Martina popisuje svoje obavy tykajici se pacientt, ktefi nechodili na kontroly. Odhaduje,
ze dv¢ tretiny pacietl diky strachu z covidu zanedbali svoje onkologické onemocnéni.
My jsme byli porat v praci, sluzby byly nabidnuty. Dvé tretiny pacientii odmitly chodit
na kontroly, takze vysledek je, ze nekteri dobrdci, ti co chodili az po roce, tady nebyli dva
roky. Nebo taky tri. Ted uz vychytavame ty veci tak, Ze pro mé je to obdobi Spatné,
lidé si uskodili. Prisli pozde, protoZe se bali, aby se nenakazili, tak to bylo dost nesmysiné,
nez kdyby se to chytlo hned na zacdatku. Generalizovany pacient s Covidem zemre,
to se neda nic délat, to tak je, vétsina tech lidi byla tezce obézni, polymorbidni. Se vsemy
moznymi komplikacemi a to nikdo nerika nahlas. Myslim si, Ze se to strasné prehnalo,

uskodilo. Spoustu lidi to zabilo jinak. *
7.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Vyhodnocovani vyzkumu je zaméfeno na odpovédi na vyzkumné otazky. Hlavni
vyzkumné otazka zni: ,,Jak se daii napliiovat cile a moZnosti spoluprace socialnich

pracovniki a onkologi?*

Vedlejsi vyzkumné otazky jsou dvé:

¢.1: Jaky je pohled lékait na spolupraci se socialnimi pracovniky?

¢.2: Jak vnimaji socialni pracovnici specifi¢nost prace s onkologickymi pacienty?
Vyhodnoceni vyzkumného Setieni dle podtémat:

Onkologicky pacient, Léka¥, Rodina, Multidisciplinarni tym

Vsichni respondenti vnimaji rozdil mezi onkologickym a jinym pacientem. Uvédomuji
si, ze je nutny citlivéjsi pristup, vEétsi Casova rezerva na zajisSténi nasledné péce, rovnéz
oteviend a citlivda komunikace s rodinou pacienta. Zmifiovali rovnéZ pravo pacienta
na rozhodnuti o jeho zbytku Zivota. Respondenti jsou piipraveni respektovat zménu

rozhodnuti pacienta i rodiny, nic nevnucovat, pouze podat informace a rozhodnuti nechat

na nich.
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Socialni prace, Komunikace, Neziskové organizace

Jana, Véra, Hanka i Marie znaji svoji ndpln prace. Maji dobie zbudovanou spolupraci
na svych pracovistich. I pfes to, ze je Hanka v nemocnici teprve mésic, rovnéz vnima
spolupraci jako dobie nastavenou, kdy bude potieba ji udrzet. Lékati si uvédomuji svoji
roli na onkologii 1 roli zdravotné socidlnich pracovnikti. Védi, Ze se na kolegyn¢ mohou
spolehnout i v oblastech, které oni bézné nefesi. Naptiklad oblast poradenstvi, socialni

pohiby, zajisténi ddvek hmotné nouze atd.
Smrt, Hospic, Terminalni stddium

Pro respondenty je smrt realitou, se kterou se denné setkavaji. Role socialniho pracovnika
na onkologii je nezastupitelna. VSichni respondenti se setkavaji s onkologickymi
pacienty. Véra ma péci o onkologické pacienty na dennim potradku. Jan a Martina si praci
Véry chvali, je pro né partnerem a ¢lovékem, ktery ma stejné nastaveni. Spoluprace jim
vyhovuje, mohou se na Vé&ru kdykoli obratit, stejn¢ tak na kolegyné, pokud je Véra
vytizena. Z rozhovoril jasné vyplynul fakt, Ze se s V&rou rddi vidi. Rovnéz Véra
0 spolupréci slékaii na onkologii hovofila velice hezky. Jejich cile do budoucna
se protinaji. Lékafi jsou naklonéni v¢asné&jsi diskuzi o pacientech v preterminalnim stadiu,
kterou navrhla Véra. VSichni respondenti se shodli na postupech péce o pacienty.
Neni pochyb o skvéle fungujici komunikaci mezi socidln¢ zdravotnim oddé&lenim

a klinikami.
Motivace, Supervize, Vize, Energie, Covid 19

Vzhledem k tomu, Ze se jednotliva témata prolinala, nebylo vzdy jednoduché je od sebe
oddélit. At uz se jednalo o socidlni pracovniky, nebo lékate, ptistup kazdého respondenta
ke spolupraci byl jedine¢ny. Promitaji se do n&j nejen zkuSenosti, ale 1 osobnost kazdého
Z nich. Respondenti jednoznacné piistupuji ke své praci zodpovedné a profesiondlné.
Vzajemnou spolupréci vnimaji jako partnefi. Je znat jejich zralost a nadSeny pfistup.
Kazdy z respondentd ma svij vlastni piibéh a cestu, jak se ke svému povolani dostal.
Zajem o obor dokazuje nejen dlouholetd praxe nékterych znich, ale i dopliovani
vzdélani, at’ uz atestacni, vysokoskolské, nebo skrze doplitkové kurzy. Svym plisobenim
se snazi respondenti z oblasti zdravotné socialni pomoci pacientim a jejich rodinam

zvladnout navrat do bézného Zivota. A na druhé strané respondenti z fad 1ékait se snazi
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1é¢it svoje pacienty tak, aby dopad na kvalitu jejich zivota i Zivota rodiny byl co nejmensi.
Jak zminil vrozhovoru Jan, je poticba dé¢lat svoji praci. Zdat vyplynulo,
ze respondenti prozivaji pii své praci emocionalné silné momenty. VétSina popsala béhem
rozhovoru piibéh pacienta, ktery jimi otfasl a ktery pro n¢ bylo naro¢né zvladnout.

Vétsinou tento piibéh respondenty neodradil, ale naopak vyburcoval k vétsi akei.

Silné piib¢hy zminovala respondentka Martina, kterou pro jeji zivot ovlivnilo setkani
s Iékatem z USA, ktery popisoval nadsen¢ 1é¢bu imunoterapii. Martina si na to setkani
vzpomina detailng, pies to, ze to bylo pied tficeti lety. Toto setkani totiz bylo divodem
pro jeji vybér oboru onkologie. Dal$im silnym pifibéhem pro ni byla onkologicky
nemocna klaviristka, kterou neodborn¢ 1é¢il neonkolog. Martina se tehdy rozhodla,
ze bude 1éCit 1épe, ze se takové pripady nemohou opakovat. Marie se béhem svého
rozhovoru také svéfila s nékolika pFibéhy, nékteré byly osobni, a proto mimo zaznam.
doma, nebo penize na to zaplatit mu kvalitni pé¢i v néjakém zatizeni. Jan popisoval
pribe¢hy nékolika pacientt, které potkal v hospici. M¢l rozporuplné pocity. Byli
to pacienti, ktefi byli dlouhodob¢ hospitalizovani a u kterych 1éc¢ba selhala, nebo byly
vyCerpany moznosti. MéEl i pocit radosti, kdyZz si uvédomil, Ze pacientovi piesun
do hospicové péce zlepsil kvalitu Zivota a on Zije déle, nez se predpokladalo. Véra
popisovala ptibeéh mladsi Zeny se tfemi détmi, které zemiel manZzel, a ona byla psychicky
na dné. Tento piibéh ji vzdy dojme, protoze poznala i jejich déti a tato Zena za ni chodila

pro psychickou podporu opakovang.

Respondenti rovnéz zmitlovali, Ze se jim lidé svétuji, Ze staci cesta do prace a nékdo jim
Vv tramvaji vypravi svij piib&éh. VSichni si plné uvédomuji naro¢nost svého povolani
na psychickou stranku. Snazi se v tomto ohledu pecovat o svoji psychohygienu. Vsech
Sest respondentil mélo informace tykajici se pomoci psychologtl, krizovych interventd,
nebo peert v nemocnici. Kazdy z nich voli jiny zptisob. Na skupiné socialnich pracovnic
bylo zjevné, Ze maji dobry kolektiv. Ze na né povzbudivé piisobi ranni setkani, kdy maji
moznost probrat jednotlivé piipady. Mohou také konzultovat s t€émi zkuSenéj$imi z nich,
jestli jejich rozhodnuti v dané situaci bylo spravné. Véra se v téchto situacich nevaha
obrétit na psychologa, kterého maji v nemocnici. Jeji kolegyné zase vyuzivaji jejich
sluzeb peera. Pro 1ékate je velice dilezita spoluprace v multioborovych tymech, jejichz

ucelem je odborna konzultace konkrétnich 1é€ebnych pland pro pacienty. Rovnéz jejich
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setkani vramci tymu, jsou pro né moznosti ke konzultacim. Autorka
se béhem rozhovorii dotazovala rovnéz na socialni zazemi respondentti, jestli ho maji
a Vv jaké podobé. Respondenti méji silné partnerské vztahy a rodinné zazemi. Piestoze

S nimi autorka hovotila jednotlivé, v tomto bod¢ se vSech Sest respondentti shodovalo.

Samostatnou kapitolou je obdobi covidu-19, které na kazdého velmi silné pusobilo.
Jan a Martina vnimali pfedevSim oblast zanedbani 1éCby pacient, ktetfi se bali piijet
na kontrolu do nemocnice. Jana, Véra, Hanka a Marie pomérné shodné popisovaly obdobi
jako velkou psychickou zatéz. Byla to pro n¢ doba nejistoty a strachu, kdy celou situaci
mohutné zhorSovala média. Na kazdou pusobilo néco jiného. Véra popisovala psychicky
zhroucené vrchni sestry, které breely a byly pretizené. Rikala si, co se bude dit, kdyz ti
nejsilnéjsi plaCou. Popisovala mrazici boxy pied pitevnou, které bylo nutno permanentné
ponechat, nebot’” umirala spousta pacientl. Marie ve svém pokrocilém veéku 71 let
pracovala az na mésic celou dobu. Vé&ii na pozitivni nastaveni mysli a jedin€ tak mohla
fungovat. Jak mi potvrdila Véra, bez zdravotné socidlniho oddéleni by nemocnice
zkolabovala, proto pracovali nepietrzité po celou dobu. Z rozhovoru s nimi byla znatelna

hrdost a radost, ze vSe zvladly.

Préce socialnich pracovnikti i onkologl je tymova, cilti se jim spole¢né dati dosahovat.
Hledaji moznosti, které¢ vedou k zefektivnéni péce o pacienty, maji individudlni ptistup.
Lékaiam z onkologické kliniky spolupréace vyhovuje, jak po profesionalni, tak po lidské

strance. VSichni respondenti jsou si védomi specifi¢nosti prace s onkologickymi pacienty.
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8 DISKUZE

Téma diplomové prace si autorka zvolila ztoho duvodu, Ze si pii své praci
v onkologickych centrech uvédomila na zaklad¢ rozhovorti s onkology dulezitou roli
sociadlnich pracovniki. Diky dvouletému ptisobeni v onkologii méla autorka ptilezitost
navnimat chod prace v onkologickych centrech. Lékafi jsou na vétSiné pracovist
pfetizeni, onkologickych pacientli neustidle pifibyva. Pfesto jsou oborem onkologie
nadSeni, tato oblast se rozviji poslednich deset let pomérmné rychle, maji tedy svym

pacientim co nabidnout.

V odborné literatufe si autorka nastudovala informace tykajici se oboru onkologie,
onemocnéni a 1écby. Zvlastni pozornost vénovala disledkiim onemocnéni, a to nejen pro
pacienta, ale i pro jeho rodinu. V oblasti péce o onkologické pacienty se zaméfila
na hospicovou a paliativni péci a jeji druhy. V oblasti socidlni prace se zamétila na roli
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi, ve zdravotnickém i interdisciplinarnim tymu.
Dulezité informace nacerpala i k tématu tykajicimu se pfedpokladi pro vykon povolani
zdravotné socialniho pracovnika a k jeho motivaci. Autorku rovnéz zajimaly informace
0 spolupréci s multidisciplinarnim tymem, lékati a rodinou. Také téma spolupréce
s nada¢nimi fondy, neziskovym organizacemi a svépomocnymi skupinami zaujalo

4

autorku natolik, Ze ji poté rovnéz zatadila do teoretické Casti préce.

Vyzkumné otazky se autorka snazila vypracovat tak, aby ziskala od respondenti
co nejpiesnéjsi odpoveédi a mohla ovéfit, jestli se realita prolina s informacemi, které
nacerpala v literatufe. Pro vétsi objektivitu zjistovaného zatadila mezi respondenty jak

zdravotné socialni pracovniky, tak 1€kafte.

Nekterd témata se s realitou shodovala. Naptiklad téma tykajici se dopadu onkologického
onemocnéni na rodinu. Jak lékafi, tak socialni pracovnici popisovali mobilizaci rodiny
a posilovani kontaktt, které by mohli pacientovi pomoci. Literatura tyto situace popisuje
pozitivné, a to vtom smyslu, jak pomoci a co rodiny pro své nemocné délaji.
Jiz mén¢ se ale v literatuie piSe o rodinach, které situaci netesi. | s takovymi se v praxi
respondenti setkavaji. Je to jedno ze silnych témat, kterému by mohla byt vénovana
Vv dalSich vyzkumech vétsi pozornost. Nékteti 1idé spoléhaji na reakci systému a nejsou

schopni, nebo ochotni svému blizkému pomoct. V takovych situacich je prace socialnich
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pracovnikil jedinou Sanci, jak se postarat o pacienta, kam ho umistit po propusténi
Z nemocnice, jak mu zajistit oSetfovatelskou péci. I kdyz je tato skutecnost logickou
dedukci, pro autorku byla znovuobjevenym smutnym faktem. Na druhou stranu i rodiny,
které chtéji o svého nemocného ¢lena rodiny peCovat nemusi unést tihu situace.
| o takovych momentech respondenti hovofili. Nékteré rodiny jsou plné odhodlani,

ale po dvou dnech pé¢e o umirajiciho ¢lena rodiny pfijdou pozadat o pomoc.

Teoreticka ¢ast prace hovofi o nutnosti osobnostnich piedpokladi pro vykon povoléani
socialniho pracovnika. Ale az po ovéfeni reality je mozno si uvédomit, jaky rozsah ma
prace socidlniho pracovnika a do jak obtiznych situaci se dostdva. Pro autorku bylo
setkani se socialnimi pracovniky setkanim s profesionalitou, lidskosti, vnimavosti
a toleranci. I kdyZz autorka oc¢ekavala jisté kvality, s tak vysokou trovni nepocitala.
Takova kumulace lidi, kteti maji touhu pomahat, umi ji propojit s profesionalitou a tézké

chvile je posiluji, ji piekvapila. Tato setkani povazuje autorka pro sebe za bonus ke studiu.

Teoretické ¢ast popisuje rovnéz hospicovou a paliativni péci. Tyto fadky budi v ¢loveku
velky respekt a obavy. Jako by to bylo néco, co se nas netyka, chceme se tomu vyhnout,
délame, Ze to neni, stejné jako smrt. Pro onkology a socialni pracovniky je to jejich
kazdodenni préace. Z jejich vniméni, komentatii a popisu zkuSenosti 1ze vy¢ist, ze 1 tak
tézké obdobi jako je termindlni stadium a umirdni miize mit jistou kvalitu a Ze se da
zvladnout elegantné. Z praktické Casti prace jasné vychazi skutenost, Ze pacient 1 rodina
potiebuji dozrat do stadia, kdy situaci pfijmou. Jde opét o profesionalni piistup,
pfizplsobeni se klientovi a trpélivost. Ze situace, kdy se pfedcasné o moznostech zacne
hovotit, miize vzejit krizova situace a nediivéra. Autor¢in predpoklad, ze se rodiné piimo
nabidnou moznosti a s rodinou a pacientem se po domluvé vSe zajisti, byl mylny.
Neuvédomila si, ze si klienti ne vzdy pfipousti vaznost situace a Ze potiebuji Cas

se skute¢nosti pracovat.

Komunikace, jak vzeslo z praktické ¢asti prace, je ustfednim tématem spoluprace mezi
socidlnimi pracovniky a onkology. Skupina respondentii dava piednost osobnimu
kontaktu, samoziejmé musi komunikovat i pfes pocitacovy systém, ale osobni kontakt
je preferovany. Dulezitym faktem je zde rovnéz budovani vztahi v ramci
multidisciplinarniho tymu. Ve vybrané fakultni nemocnici je vyhodou, Ze se socialni

pracovnici vénuji stabilné¢ dvéma, nebo tiem klinikdm. Mohou si tak budovat vztah
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na nékolik let doptedu. Jak respondenti popsali, zvyklosti jsou riizné. Nékteré nemocnice
svym socialnim pracovnikim pracovisté po nékolika mésicich méni. Diisledkem je potom
frustrace a stale novy zacatek, coz miize mit dopad na kvalitu i motivaci pracovnikd. Opét
velice zajimavé téma pro praci zdravotné socialnich pracovnikl, eventudlné téma

pro dalsi vyzkumnou Cinnost.

Na zaklad¢ teoretickych informaci si autorka ptipravila pro respondenty otazku i na téma
multidisciplindrniho tymu. Ocekavala jasnou odpovéd’ ,,ano, spolupracujeme, schazime
se.“ Ale dostala n¢kolik rtiznych odpovédi. Lékati se béhem tydne bézné ucastni
multidisciplindrnich tyma. Kazdy tym je zaméfen na jiny typ karcinomu. Kazdy tyden
se tedy v jejich harmonogramu objevi schiizky tymi. U Jana ¢tytikrat, u Martiny tiikrat.
Na tym se musi ptipravovat vzdy, pokud maji pacienta s danym karcinomem, nebo jsou
vedoucimi Iékafi tymu, musi dat piipraveé Cas. Zdravotné socidlni pracovnici se tymui
ucastnit mohou, ziskali by tak potfebné informace o pacientech, ale jak ukazal vyzkum,
nemaji ¢as. V nemocnici by bylo potfeba navysit pocet socidlnich pracovniki. Obcas jsou
schopni pfijit na seminaf kliniky nebo na ranni hlaseni, neni to ovSem nic pravidelného.
Proto si slékafi sjednavaji individualni schizky, které realizuji pii kazdodennich

navstévach za pacienty.

Zcela novym tématem je obdobi ,,covidové®. Autorka se zamérn¢ ptala i na tohle obdobi,
nebot’ chtéla ziskat informace o moznostech prace pracovnikti v obdobi s bezpe¢nostnimi
opatienimi. Téma znatelné rezonovalo. V komentafich vSech zaznéla slova jako: krize,
panika, média, umirajici, strach. Autorka si zde uvédomila, Ze lze zaznamenat pouze
zpusob, jak se respondenti za pochodu ucili v této dobé fungovat a tuto dobu piezit.
Ze mize zdokumentovat pocity a postupy, ale neni schopna vyhodnotit nasledky, které
necekana situace a panika zptsobila. Lékati jiz ted’ hovoii o dopadu na 1é¢bu v onkologii,
nebot’ si pacienti obavou z navstévy nemocnice a ze strachu z covidu-19, zhorsili svoji

onkologickou prognozu.

4

Do teoretické ¢asti prace autorka zatadila i spolupraci s nada¢nimi fondy a neziskovymi
organizacemi. O¢ekavany byly informace tykajici se zpisobu spoluprace s konkrétnimi
organizacemi. Z rozhovort vsak vyplynula jind skutecnost. Tuto spolupraci povazuji
respondenti za okrajovou. Jak se vyjadrili, jde zde ,,pouze o finanéni pomoc.

Oni poskytuji kompletni pomoc pacientovi. Lidé potiebuji kvalitni 1é¢bu, domaci nebo
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zdravotni péci, pottebuji podporu, pfijeti, poradenstvi, potiebuji se mit kam vratit. Pokud
nemaji dostatek prostredk, jsou jim schopni socialni pracovnici poskytnout poradenstvi

i ohledné¢ déavek, dokonce zajistit hospicovou péci ¢loveéku bez financnich prostredki.

Na zacatku vyzkumu se autorka necitila pfilis jisté pfi rozhovorech s Iékafi. Vzhledem
k tomu, Ze neméla dostatek zkuSenosti s kvalitativnim vyzkumem formou rozhovort,
meéla obavy, Ze budou otdzky moc obecné. Rozhovory byly ale velice pfijemné,
a tak se autorce dafilo i doptavat. Nejlépe se citila pti dvou poslednich rozhovorech.
Vzhledem ktomu, Ze vyzkum mapuje pfistupy a zkuSenosti respondentll z jejich
vlastniho Uhlu pohledu, jsou vysledky do jisté miry platné jen pro né. Zobecnovat
vysledky vyzkumu na $ir$i populaci se jevi jako problematické, vzhledem k nizkému
poctu respondentt. Ten vSak byl zvolen za uéelem hlubsiho poznani jejich individualnich

nazord, postoju a zkusenosti.
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ZAVER

Diplomové préce se zabyva tématem Role socidlniho pracovnika na onkologii. Hlavnim
cilem prace bylo zmapovat napliiovani cilii a moznosti spoluprace socidlnich pracovnika
a onkologli a ovéfit vyzkumné otazky, jaky je pohled 1ékait na spolupraci se socialnimi
pracovniky a jak vnimaji socidlni pracovnici specifi¢nost préce s onkologickymi
pacienty. Cilem bylo zmapovat naplii prace socidlnich pracovnikli na onkologii a taktéz

postoje a zkusenosti onkologii ve vztahu k pacientim a socidlnim pracovnikiim.

7y wr

Teoreticka ¢ast prace priblizila zakladni pojmy, které jsou stéZejni pro praktickou ¢ast
prace. Je zde podrobné&jsi popis onkologického onemocnéni, jeho 1é¢ba a dasledky. Dale
onkologicky nemocny, terminalni stadium onemocnéni, hospicova a paliativni péce
a jejich rozdé€leni. V teoretické Casti je rovnéZ piiblizena role zdravotné socialniho
pracovnika ve zdravotnickém tymu, prace s rodinou a jeji dilezitost. Zavér teoretické
Casti je veénovan pomoci neziskovych organizaci, nadaci, nadacnich fondl

a svépomocnych skupin.

r wr

Prakticka cast je zaméfena na realnou spolupraci lékaiti a socidlnich pracovnikd,
na konkrétni pracovni postupy, zptisob komunikace mezi subjekty, potfeby pacientl
a jejich rodin, moznosti zlepSeni spoluprace ve prospéch pacientdl, na psychohygienu
respondentl a jejich motivaci k praci. K naplnéni vyzkumnych otazek byla vyuzita
kvalitativni vyzkumnd strategie. Tvorba dat byla realizovana za pouziti techniky
polostrukturovanych rozhovort. Ziskana data byla zpracovana za pomoci tematické

analyzy.

Z tematické analyzy vyplynula ¢tyfi hlavni témata, kdy kazdé téma obsahuje jesté
tf1 az Ctyfi podtémata. Konkrétné autorka identifikovala nésledujici tematické okruhy:
spoluprace, profesionalita, kvalita Zivota a motivace. Vysledky ukézaly, ze role
sociélniho pracovnika na onkologii je z pohledu onkologii nezastupitelna a spoluprace

si vazi. Onkologicky pacient je vSemi respondenty vniman jako pacient, ktery vyzaduje

vice Casu, trpélivosti, informaci a pomoci okoli. Je potieba s nim pracovat citlivéji.

V diskuzi jsou srovnany teoretické poznatky s praxi, rovnéZ autorka poukazala na limity
vyzkumu, a na zajimava témata pro dal$i vyzkum. Nejde o jasny ndvod Kk feSeni,

ale o specifika prace s onkologickymi pacienty na konkrétnim pracovisti.
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Silnou strankou respondentu, tak jak ji autorka vnimala i jak vzeslo z dotaznikoveho
Setfeni, je jejich profesionalita v oblasti komunikace a dlouholeta vzajemna spolupréce.
Spoluprace vyhovuje v§em respondentiim, maji nadpady, jak ji prohloubit a jsou ptistupni

inovacim. Je pro n¢ dilezita jak prace mezioborova, tak ¢as vénovany roding pacienta.

Dalsim dulezitym tématem prace byla kvalita Zivota pacienta. Respondenti se snazi najit
pro kazdého pacienta vhodnou 1é¢bu, vhodny okamzik pro jeji ukonéeni i vhodny zpiisob,

jak po propusténi z nemocnice pacienta zajistit. To vSe spolecnymi silami.

Motivaci pro respondenty je spokojeny pacient a jeho rodina, smysluplnost préace,

moznost ucit se nové véci, navazovat a prohlubovat vztahy a moznost pomahat.

Préce s respondenty byla pro autorku inspirujici v mnoha ohledech. Rozsifila ji znalosti
o praci zdravotné socidlniho pracovnika, pomohla prohloubit vztahy s lékafi.
Setkala se s profesionalitou, velkou snahou pomoci a dobrem. Autorka se bezesporu
posunula dal, ziskala povédomi i o méné veselych skutecnostech, jako je naptiklad

neochota rodiny pomoci, nebo zanedbéni 1é¢by v disledku pandemie covid-19.

Vysledky vyzkumu mohou byt zajimavé pro lékafe a socidlni pracovniky z fakultni
nemocnice, nebo pro studenty, ktefi se zajimaji o podobnou problematiku. Béhem
rozhovort autorka odhalila témata, kterymi by mohl byt v budoucnu vyzkum doplnén.

Autorka by vyzkum zaméfila na kvalitu Zivota onkologického pacienta.
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Priloha ¢. 1
Informovany souhlas

Informovany souhlas se tyk& diplomoveé prace na téma Role socidlniho pracovnika v
onkologii, ktera, je psana Bc. Ludmilou Kvapilovou. Vyzkum probihd v ramci
magisterského studia socialni prace zaméfené na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
na Prazské vysoké $kole psychosocidlnich studii. Zadam Vas o souhlas s poskytovanim
vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve formé audio nahravky rozhovoru.
D¢kuji za pozornost vénovanou nasledujicim informacim a zadam Vas o poskytnuti

souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu.
Podpis: ...ocoviiiiiii

Ja, nize podepsana/ny, souhlasim se svou ucasti ve vyzkumu a poskytnutim vyzkumného
materialu podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich tdaji ve znéni pozd¢jsich
predpist. Byla jsem informovana o cilech vyzkumu, o jeho postupech, a o tom, co se ode
me ocekava. Porozuméla jsem tomu, Ze svou ucast ve vyzkumu mohu kdykoliv prerusit
¢i odstoupit. Moje ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Mé osobni udaje budou uchovéany s
plnou ochranou duvérnosti. Pfi vlastnim provadéni vyzkumu mohou byt osobni Udaje
poskytnuty dal$im subjektiim pouze bez identifikanich udajli, tzn. anonymni data pod
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty
pouze bez identifika¢nich udaju, tedy jako anonymni data nebo s mym vyslovnym
souhlasem. Vyzkumnice se také zavazuje svou mléenlivosti o osobnich udajich G¢astnika
vyzkumu. Porozuméla jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech
0 této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie. Jako participant mam
pravo byt informovana o vysledcich vyzkumu. Ma ucast pii rozhovoru je bezuplatna,
stejné jako jeho dalsi vyuziti. Pfevzala jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného

souhlasu.



Priloha ¢. 2

Tabulka €. 2: Otazky pro respondenty

Otazky pro socialni pracovniky

.Jak dlouho pracujete jako socidlni pracovnice?

.Jak dlouho pracujete na

. Na jakych klinikach pracujete?

. Jsou mezi vasimi klienty i onkologicti pacienti?

. Jakou pomoc vasim klientiim zajistujete?

. Pokud se objevi onkologicky pacient, v cem je pro vas prace odlisna?
. Kolik pacientd primeérné za den, mésic, rok mate?

. Jak se standardné dozvite o pacientovi?

O 00 N O U B2 W N -

. U&astnite se schiizek multidisciplinarniho tymu?

10. Jaka je spoluprace s lékafi na vasi klinice?

11. Vyhovuje vdm spolupréace s |ékafi?

12. Vidite néjaky prostor pro rozvoj, zménu ve spolupraci s [ékafi?

Otazky pro onkology

.Jak dlouho pracujete na | oddéleni onkologie?

. Jaké mate specializace?

. Setkavate se pouze s onkologickymi pacienty?

. Jak funguje multidisciplinarni tym?

. Pokud mate nového pacienta, jak postupujete?

. Jaka je primérna délka hospitalizace?

. Pokud potrebujete spolupraci socialniho pracovnika, co pro to musite udélat?
. Jakym zplisobem se SP komunikujete?

O 0 ~N o0 0~ W NP

. Jednate se sacialnim pracovnikem osobné? Kdo domlouva schiizku?
10. Ué&astni se SP vasich schiizek, seminafa?

11. Mate prehled o ¢innosti sociadlniho pracovnika?

12. V jakych situacich (propusténi, ambulantni pacient) Zzadate pomoc SP?
13. Jak Vam spoluprace se SP vyhovuje?

14. Je néco, co byste na spolupraci s SP zménil/a, zlepsil/a?

15. Mate néjakou vizi pro dalsi spolupraci?

V ¢em by Vam to mohlo pomoct?
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dvojjediny pohled na stejnou problematiku, a to spolupraci socidlnich pracovnikli a
Iékart/onkologl v kazdodenni praxi. Zvolila kvalitativni metodu tematické analyzy a
zpracovanim dat ziskanych v polostrukturovanych rozhovorech se ¢&tyfmi socialnimi
pracovniky a dvéma lékafi identifikovala hlavni tématické okruhy a jejich podtémata.
Ziskana data vyhodnotila a v Diskusi je propojila s dalsimi okolnostmi, které se vyzkumu
tykaly v jeho Case i souvislostech.

V Zaveéru autorka shrnuje obsah své DP. Velice zajimavé jsou jeji postifehy sméfujici nejen
k spolupracujicim participantim, ale také k sobé samé a reflexi pfinosu zpracovavani DP
pro autorku samotnou.

Formalni stranka DP odpovida pozadavkim na praci tohoto typu kladenym.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuiji

Navrhovana klasifikace: vyborné
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Posudek vedoueiho/oponenta bakalaiské/diplomové prace

na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Ludmila Kvapilova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Role socialniho pracovnika na onkologii.

Oponent prace: Mgr. Iveta Jelinkova
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh):

Pocet stranek pfiloh:
Pocet titull v seznamu literatury:

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace, x
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické €asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

** 0 - nehodnoceno; 1 - vybomé; 2 — velmi dobre; 3 — dobre; 4 — neprospél/a

[0 [1_ [2 [3 [4 |
| [x ] | | |
| [x ] [ [ ]
| | [x ] [ ]
| [x ] I [ |
l [ [x | [ |
I l [x ] l ]
l [x ] l | l
l | [x | l |
l [x ] [ l |
l | | l | |
| [x ] | | |
| [x ] l | |
[ | [x ] | |




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | ] | x | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | | | I

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaka konkrétni doporuceni pro praxi vychazeji z Vaseho vyzkumu. Lze nékteré vysledky
zobecnit?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Hlavnim tématem predloZzené diplomové prace je problematika role socialniho pracovni na
onkologii. Zvolené zaméreni prace je uzce spjato se studovanym oborem.

Diplomova prace je standardné délena na &ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast je
postavena na péti hlavnich kapitolach, v nichz se autorka z riznych pohledu snazi priblizit
hlavnimu tématu prace. Prvni kapitola predkladané prace se zabyva problematikou IéCby a
péce v onkologii, konkrétné podrobnéji popisuje onkologicka onemocnéni, jejich zdravotni,
psychické a socialni dusledky. Druha kapitola prace nas pak podrobnéji popisuje pééi o
onkologické pacienty vramci paliativni a hospicové péce. Treti kapitola prace nas
seznamuje se socialni praci ve zdravotnictvi, konkrétné sroli socialniho pracovnika,
spolupraci s multidisciplinarnim tymem, motivaci pracovnikl k praci, apod.. Ve C¢tvrté
kapitole prace autorka zmifuje oblasti pomoci a spolupraci socialniho pracovnika
s multidisciplinarnim tymem ¢&i pacientem. Zavére€na kapitola teoretické ¢asti prace se
zameéfuje na moznosti pomoci socialniho pracovnika v oblasti socidlniho zabezpedeni
onkologického pacienta.

V teoretické Casti autorka vyuziva svych zkuSenosti z praxe a text strukturuje dle svého
postfehu z realizace poskytované sluzby. Jednotlivé kapitoly na sebe tematicky navazuji a
dotykaji se obsahové tématu. Jediné, co bych autorce vytkla je opakujici se nazev
podkapitol.

Prakticka ¢ast prace nas seznamuje s cilem vyzkumu, vyzkumnymi otadzkami, vyzkumnym
souborem, technikou sbéru dat ¢i analyzou dat. Cilem vyzkumu bylo zjistit do jaké miry
funguje spoluprace onkologl a socialnich pracovniki daného onkologického pracovisté.
Autorka pfiléhavé zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, formou polostrukturovaného
rozhovoru.

Samotny vyzkum jsou velmi kvalitné zpracovan, sebrana data byla zpracovana velice
peclivé podle jednotlivych kritérii standardu a vysledky pak prezentovany srozumiteiné a
prehledné. Ocenuji také rozsahlé shrnuti vysledku. Vyhradu mam k ¢asti obsahu Diskuze a
Zavéru, kde autorka opakované zminuje, co bylo obsahem teoretické a praktické ¢asti prace.
Toto shrnuti do zminénych kapitol nepatfi.

Pouzita literatura odpovida rozsahem narokium na diplomovou praci.
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