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I. Uvodnislovo

¢lenky odborné rady Mgr. Sérky Slavikové

Treti ro¢nik konference , I slova 16¢“ na téma mezioborova spoluprice v péci o onko-
logicky nemocné a jejich blizké navazuje na minulé ro¢niky. Ten druhy v roce 2015 se
vénoval komplexni péc¢i o onkologicky nemocné a jejich blizké a prvni ro¢nik v roce
2013 se vénoval dobrovolnickym programim na onkologickych pracovistich.

S realizaci konference na téma podpirné péce ptisla zakladatelka Amelie Pavla Ticha
a ziskala ke spolupraci partnera Vseobecnou fakultni nemocnici, ktery se podilel na
vsech ro¢nicich.

Vystupy z konferenci ukdzaly, Ze nestaéi pouze mit pracovniky z fad podptrné kom-
plexni péce (psychology, socidlni pracovniky, pastora¢ni pracovniky, dobrovolniky), ale
vichni musi na podpofe nemocného spolupracovat, proto téma mezioborovéd spolu-
price.

Pocet onkologicky nemocnych roste a viechna onkologicka pracovisté pocituji pie-
zdravotnicky persondl. Aby byl proces 1écby efektivni a zanechal na nemocném co
nejmensi dopady, je tfeba, aby cely tym spolupracoval.

Proto se komplexni pfistup k nemocnému dostéva do popredi jako jedno z témat na
fadé odbornych kongrest, je pfedmétem vyzkumi a soudsti raznych akreditaci zdra-
votnickych pracovist.

Velkou inspiraci pro pozvini zajimavych zahrani¢nich hosti je konference IPOS
(Mezindrodni psycho-onkologickd spolecnost), které se Amelie v poslednich letech
pravidelné Gcastni.

Vétime, Ze tato konference piispéje k lep§imu vnimdni duleZitosti tohoto tématu
a k jeho ¢astéjsi aplikaci pfimo v praxi, napiiklad v podobé doporuceni k ¢erpdni pod-
pory v rdmci jiné profese nebo organizace, a k lepsi dostupnosti podpiirné psychosoci-
ilni péce onkologicky nemocnym a jejich blizkym.

Mgr. Sirka Slavikové

Clenka odborné rady konference




II. Program konference
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Uvodni slovo

Mgr. Dita Svobodové, Ph.D., MHA (ndméstkyné pro nelékasska
zdravotnickd povolini ve VFN)

Mgr. Sérka Slavikové (predsedkyné spolku Amelie a clen odborné rady
konference)

Co potiebuiji onkologicky nemocni v CR?

Mgr. Anna Rubesovd, Ph.D. (psycholotka Amelie)

Mezioborovi spoluprice, psychosocidlni péée a soucasnd tskali
onkologické péce

MUDr. Alexandra Aschermannové (onkolozka a predndsejici na 1. LF UK)
Vliv mysli na nase zdravi

PhDr. Ing. Martin Pospichal (zakladatel Ustavu aplikované psychologie
CR, externi predndsejici na UK)

Mezioborové spolupréce na MOU Brno z pohledu klinického psychologa
Mgr. Radka Alexandrova (k/inickd psycholozka M OU v Brné)
Mezioborovi spoluprice v psychologické péci u onkologicky nemocnych
Mgr. Denisa Otipkova, Ph.D. (plinickd psycholozka Onkologie FN Olomouc)
Psychosocidlna starostlivost o onkologickych pacientov na Slovensku
PhDr. Zuzana Ondrusova (SR) (psychologka tranplantacni kliniky

v Bratislavé)

25 years of Psycho-Oncology in Poland — past, present and future
Marzena Samardakiewicz, PhD., Prof. Assoc., (Polsko) (predesedkyné
Psychoonkoologické spolecnosti a klinickd psycholozka kliniky
hematoonkologie a onkologie v Lublinu)

'The integration of psycho—oncology into the comprehensive patient care
Andreja C. Skufca Smrdel, MSc., (Slovinsko) (&linickd psycholozka
Ustavu onkologie v Lublani)

Psycho-oncology team-work in the National Institute of Oncology
Mgr. Lilla Gerlinger (Madarsko) (&/inickd psycholozka v Narodnim
institutu onkologie v Budapesti)

Socidlni price u osob s onkologickym onemocnénim a jejich socidlni
ochrana

Mgr. Hana Kovalska, DiS (socidlni pracovnice ve spolecnosti Podané ruce
v Ostravé)

Nejen finanéni starosti onkologickych pacientii

Ing. Martina Hovorkova (provozni a financni feditelka Dobry Andeé])
Komunikace v onkologii z pohledu pacienta

Mgr. Martina Chalupnikové (onkologicky nemocndi)

Zivérecna diskuse




II1. Prispévky prednasejicich
Co potiebuji onkologicky nemocni v Ceské republice?

Autorky

Megr. et Mgr. Anna Rubesovd, Ph.D. (psycholozka, Amelie, z.s.)

Bc. Michaela Cadkové Svejkovskd (socidlni pracovnice, arteterapeutka a feditelka
Amelie, z.s.)

Mgr. Zita Dubovi (sociolozka, vyzkum trhu, Praha)

Uvod

Onkologické onemocnéni dopadé na vsechny slozky zdravi ¢lovéka v pojeti WHO, te-
dy ovliviiuje stav celkové fyzické, psychické i socidlni pohody ¢lovéka. Z toho je patrné,
Ze k jeho 1é¢bé je nezbytnd spoluprice odbornikid napfi¢ obory. Podporou mezioborové
spoluprice v onkologii se jiz od roku 1984 zabyvd Mezindrodni psychoonkologic-
ké spolecnost (IPOS), ktera ke 30. vyrodi své existence shrnuje, ze ,Lid¢ s rakovinou
a jejich blizci trpi bolesti; iinavou, depresi a iizkosti. Bohuzel, psychosocidlni péce, kterd se
zabyvd emociondinimi a podpiirnymi aspekty, zatim ve svété neni zaclenéna do standardnit
péce 0 onkologicky nemocného. Nasim cilem je toto zménit. “ (http://ipos-society.org/about-
-ipos/). Psychosocidlni péce je neopomenutelnou souédsti 1é¢by onkologického one-
mocnéni i dle Evropské pfirucky pro tvorbu ndrodnich onkologickych programu (1).
Bohuzel, Nérodni onkologicky program CR psychosocidlni péi viibec nezmitiuje (2).
Nutno podotknout, Ze psychosocidlni péce by neméla byt vniména jako nadstandardni
sluzba. Cilem psychosocidlni péce je posilit klienty, aby dosdhli maximalni miry neza-
vislosti a kvality Zivota. Dobra psychosocidlni péce tedy podporuje i uc¢innost somatické
16¢by. Vyzkumné jsou zdravotni i ekonomické p¥inosy psychosocidlni péce jednoznad-
né podlozeny (3). Jak ale konstatoval na letosni konferenci IPOS v Berlin& profesor
Christofter Johansen, ktery se desitky let vénuje vyzkumu v oblasti psychoonkologie,
ani rozsihlé klinické studie s jednozna¢nymi zévéry nevedou ke zméné praxe, pokud
nezapadaji do stévajiciho medicinského modelu. P¥ikladem muze byt opakované zjis-
téné riziko rozvoje deprese u onkologicky nemocnych lidi i jejich blizkych (4) (5).
Praxe tedy reaguje na novi zjisténi a klinickou zkusenost se zpozdénim, pokud vibec.
Mezi typické stresory onkologicky nemocnych lidi patii névstévy zdravotnickych zafi-
zeni (prohlidky, vySetfeni, ¢ekdni na vysledky, vybér 1é¢by, komunikace se zdravotniky),
finanéni z4téz, naruseni kazdodennich aktivit, odkdzani na pomoc bliznich, vedlejsi
ucinky 1éc¢by a dopady onemocnéni (Gnava, deprese, bolesti, poruchy spanku, zmény
vzhledu, nevolnost a zvraceni), strach z ndvratu onemocnéni, pfechod na paliativni
1é¢bu, obavy o blizni a vyrovnavéni se s bliZici se smrti. Profesiondlové pracujici s on-
kologicky nemocnymi jisté maji ur¢itou piedstavu o tom, jaké jsou potieby této cilové
skupiny. V CR vsak dosud nebyla k dispozici data, kterd by tyto potfeby kvantifikovala.
Rozhodli jsme se proto uskuteénit vyzkum potieb onkologicky nemocnych lidi, jehoz




zavéry by mély jednak slouzit k nastaveni sluzeb tak, aby klientim lépe vyhovovaly,
ale také k otevieni diskuze a odtabuizovini tématu onkologického onemocnéni. On-
kologické onemocnéni se v CR dotklo prakticky kazdého — diagnostikovino bylo asi
u 500 tisic lidi v CR a skrze né se s realitou této nemoci museli vyrovnévat lidé kolem
nich, jejich blizei ¢ spolupracovnici. Tim, Ze budeme o potfebich onkologicky ne-
mocnych oteviené mluvit, posilime jak pacienta a jeho blizké, tak i profesionaly (napf.
socidlni pracovniky, psychology) ktefi se s problematikou onkologického onemocnéni
setkdvaji a mohou se citit byt zastradeni zdvaznosti tématu. Onkologicky nemocni lidé
se mohou setkdvat s odmitnutim péce z toho divodu, Ze se profesiondlové neciti byt
dostate¢né vybaveni pro préci s touto problematikou.

Vyzkum

Metody

Cilem vyzkumu bylo identifikovat potieby onkologicky nemocnych lidi a zjistit dua-
lezitost téchto potfeb pro nemocného &loveéka. Na zdkladé hloubkovych rozhovora
s osmi lidmi se zkuSenosti s onkologickou nemoci jsme vytvofili ,Dotaznik potieb
onkologicky nemocnych®, ktery ndsledné vyplnilo 253 respondenti (87 % Zeny, vék
22 az 83 let). Dotaznik byl k cilové skupiné rozesildn pfes internet, pfedevsim za spo-
luprice s pacientskymi organizacemi. Ukdzalo se, Ze zhruba polovina respondenti byly
Zeny se zkusenosti s rakovinou prsu (54 %). Z toho vyplyvi, Ze potfeby této skupiny
lidi zjistime relativné nejsnaze, kdezto o potfebdch muza a Zen s jinou diagnézou toho
vime méné, a mohou tedy zistat nevyslySeny.

Dotaznik zjistoval subjektivni dileZitost tficeti Sesti potfeb na skale 1 (potfeba nebyla
viibec dtilezitd) az 6 (potieba byla velmi dulezitd). Potfeby spadaly do oblasti (1) Psy-
chika, (2) Socidlni, socidlné prévni a finanéni potfeby a (3) Zdravotnictvi.

Vysledky a diskuze

Z odpovédi vyplynulo, Ze onkologicky nemocni lidé nejvice potiebuiji citit se dob-
fe v rdmci zdravotnického systému, tj. pfedevsim mit divéru v 1ékafe, lidsky pristup
zdravotniki a dostatek vhodné podanych informaci o nemoci, 16¢bé a jejich nasledcich
(viz Tab. 1). Potieby souvisejici se zdravotnickym systémem, resp. s psychosocidlni
Dobra komunikace 1ékate s pacientem a pozitivni vztah k pacientovi nejsou jen otdz-
kou komfortu pacienta, ale maji vliv na kvalitu 1écby. Pacient sdéluje 1ékafi ochotnéji
citlivé informace, nasleduje doporuceni 1ékate (6) (7) a zvysuje se pacientova rezilience,
tedy odolnost, schopnost vypofadévat se s onemocnénim (8).

Z vysledkt dile vyplynulo, Ze lidé potfebuiji psychickou podporu, napt. ,,Nachdzet na-
déji, optimismus a silu bojovat.”, ,Mit psychickou podporu v obdobi ¢ekéni na dia-
gnézu“ nebo ,Mit moznost promluvit si o tom, jak se citim, ceho se bojim*“. Zvysend
z4t€Z vyplyvajici z diagnézy onkologického onemocnéni pfitom nemusi byt prozivina
sjen“ jako stres, s nimz se ¢lovék md $anci vyrovnat. Metaanalyza vice nez 200 studii




ukdzala, Ze 8 az 24 % lidi s onkologickou diagnézou trpi klinickou depresi (9). Ve
svété je snaha zavddét screening psychického distresu, pomoci néhoz by bylo mozné
vytipovat pacienty, kterym by bylo vhodné doporucit psychologickou péci (ndslednym
slabym mistem takového systému by pak ale zfejmé byla kapacita psychologt) a ty,
kterym posta¢i podat informace o moznostech podpory pro piipad, Ze by ji potfebovali
v budoucnu. V Ceské republice takovy screening viak zaveden neni.

Z rozhovort s pacienty i z dotaznikového $etieni vyplynulo také to, Ze ndro¢nym
— a opomijenym — obdobim je doba po skonceni akutni 1é¢by. Vétsina respondenta
by potiebovala mit moznost vracet se do price postupné, tj. s ohledem na zdravotni
omezent, kterd vznikla v souvislosti s nemoci a 1éc¢bou. Tedy aby jejich okoli (rodina
i zaméstnavatel) respektovalo, Ze jsou vice unaveni, potiebuji ¢dstecny tvazek apod.,
nebo aby jim nebyl ihned odebréin invalidni dichod (potom se dostdvaji do situace,
kdy ze zdravotnich dtvodt nemohou pracovat, ale jsou finan¢né nezajisténi). Po skon-
Ceni 1é¢by lidé sami i jejich okoli (rodina, pfatelé, zaméstnavatel) ocekdvaji, Ze budou
fungovat jako pfed nemoci. Byvaji zaskoceni pfetrvavajicimi ndsledky 1é¢by a onemoc-
néni, at uz somatickymi nebo psychickymi (pfedev§im tnava, psychicka zranitelnost).
Vzhledem k velkému nartstu prevalence onkologickych onemocnéni a rostouci dobé
preziti bude otdzka kvality Zivota lidi po 1é¢bé nabyvat na dulezitosti v oblasti vyzkumu
i poskytovéni zdravotnickych a navaznych sluzeb (10).

Socidlni normy jsou nastaveny tak, Ze pro Zeny je mnohem pfirozenéjsi fici si o pomoc,
nez pro muze (7) (8). Je mozné, Ze muzi vnimaji vyhleddni pomoci vice negativné, tedy
jako projev slabosti, spie nez zodpovédnosti.

Procento lidi, pro které

P{:}’Ilj) . Potieba? byla potieba dulezita®
i S
RS Vsichni  Zeny  Muzi
Z * Mit davéru v 1ékate. 90% 91% 81%
7z c ﬁlr)l)é E}:ilsiijstup zdravotnického personilu ke 90% 90% 87 %
7 c Apy mi Zd/rvavotnici vhodné vysvétlili mozné 8805 889  84%
nisledky lécby.
7 * Mit vhodné ivnf?rr‘r’lace 051 %dravotnikﬁ 87%  91%  589%
o nemoci, vySetfenich, 1écbé.
Z * Aby na mé& m¢l lékaf dost casu. 87% 90%  65%
7 c 1:;;}1/615111 ff(liééag;mid pomohli se zvliddnim 33%  86%  65%
Z * Byt zdravotnikim rovnoprévnym partnerem. 7% 78% 71%
7 * Aby byl lélfaf ochoten vypliovat Zidanky 76%  79%  58%
a potvrzeni.




P * Nachazet nadéji, optimismus a silu bojovat. 2% 75%  55%

* Abych u lékafe necekal/a dlouho, nez pfijdu na 1% 71%

0
fadu. Bt

p * Mit psychickou podporu v obdobi ¢ekani na 9%  72%  45%

diagnézu
p . lé\g}llto r?:zbr;;s;l promluvit si o tom, jak se citim, 69% 73%  42%
S c li\i/lvigtr:oinost postupného navratu do bézného 66%  69% 48 %
S * Ziskat informace o rekonvalescenci. 65% 68% 42%
c P.roml'uYit si‘s, lidmi, ktefi jsou v podobné 5%  67%  45%
situaci, jako jd.
S c Ziska§ info?mace o tom, na co mam 64%  66%  52%
v souvislosti s nemoci narok.
S * Ziskat ir}formace o tom, jak finan¢né 61%  63% 48 %
zabezpecit sebe a rodinu.
Z, * Aby v &ekdrndch bylo dost mist k sezeni. 61% 63% 48%
p * Udrzet si pocit, ze sviij Zivot zvlddam. 61% 61% 58%
P * Pomoc s prijetim onkologické diagnézy. 60% 63% 39%
p . I. s nem(?.ci r}nt Rocit, ze mohu byt druhym 60 % 62% 48 %
lidem uZitecny/4.
7 0 ?el:ill :2111 ;glravotmk dal kontakt na dalsi pomoc 0% 62%  42%
p * Pomoc s’pfijetvim iivotxzich Z’mén souvisejicich 520  54%  35%
s nemoci (napf. s nemoznosti pracovat).
0 ‘1:/[;'; I;né)czr?i(éist smysluplné vyplnit volny as 51%  50% 58 %
P * Pomoc s piijetim toho, jak se zménilo moje télo. 50 % 50% 52%
o \]]\Iy(;lcyilt)i;hse,jako by se mi lidé kvili mé nemoci 0%  52% 32%
S * Ziskat i{lfo,rmjlce o tom, jak pfed lécbou fesit 48%  51%  29%
pracovni zéleZitosti.
S * Poradit, o flélatZ kd}/i umém zdravotni omezeni, 48%  50% 3%
ale nemdm invalidni dtchod.
S * Mit doprovod & odvoz na vySetfeni ¢i lécbu. 48% 51% 26%
P * Aby i moji blizci méli psychickou podporu. 43% 45% 29%
S 0 E%bmyoc s hleddnim vhodné price po skonceni 9%  42%  19%
P * Pomoc s tim, jak sdélit diagnézu a vse 3306 40% 239

souvisejici blizkym.

P * Poradit ohledné poruch paméti a pozornosti, 6%  39% 13 %

které se objevily po 1é¢bé.




* Pomoc s péci o déti nebo s domacnosti v dobé 3% 35% 16 %

1é¢by.
S * Aby mi byly socidlni sluzby dostupnéjsi. 26% 26% 23%
c Pf)nvu?c s ,poslednimi vécmi“ (napf. sepsdnim 5%  26%  19%
ZAaveti).

! Z = potieby souvisejici se zdravotnictvim; P = potieby v oblasti psychiky; S = socidlné
prévni a finanéni potieby

2 Pro stru¢nost je znéni nékterych potieb zkriceno. Plné znéni potieb je k nahlédnuti
u autord vyzkumu.

3'Tj. procento lidi, ktefi na skédle oznadili 5 nebo 6. Signifikantni rozdil v dilezitosti
potieb pro Zeny a muze je zvyraznén tuénym pismem.

Zivér, aneb jak dal?

Z vysledki vyzkumu miZzeme usuzovat, co onkologicky nemocni v Ceské republice
potiebuji. Nezodpovézeny vsak zistivaji otdzky, zda/nakolik jsou tyto potieby v sou-
Casnosti napliioviny a jakym zpisobem (tj. s pomoci rodiny, zdravotnického systému,
pacientskych organizaci...). Na tyto oblasti se plinujeme zaméfit v navazujicim vy-
zkumu.

Na zdkladé¢ vysledka vyzkumu i nasich zkusenosti s klienty Amelie si dovolujeme vy-
vodit nékterd doporuceni pro nemocné i pro profesiondly (napt. 1ékate). Za klicovou
povazujeme otevienou komunikaci — pacientim muize jediné prospét, kdyz budou
mluvit o tom, ¢emu nerozumi, co potiebuji, jak se citi, jakou formu pomoci by uvi-
tali. Profesiondlové by na druhou stranu méli byt otevieni ohledné moznosti, limitd
& nasledki 16eby. Zivot s onkologickou diagnézou miize byt vycerpévajici, proto by
pro viechny zic¢astnéné — nemocné, blizké i profesiondly — mélo byt prvofadé vnimat
své vlastni potieby a byt schopen si je maximalné napliovat. Nezapominejme na to,
Ze druhym mizZeme pomoci jediné v pfipadé, kdy jsme schopni pomoci v prvni fadé
sami sob¢.
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Mezioborovi spoluprace, psychosocialni péce
a soucasna uskali onkologické péce

Autorka
As. MUDr. Alexandra Aschermannova (Nemocnice Na Plesi, 1 LF UK, lékaf na n4-

dorové lince Ligy proti rakoving, dlouholetd spolupracovnice Amelie, z.s.)

Obsah prezentace:

+ Uvodem prezentace je citace moderniho pojeti mediciny 21. stoleti.

+ Ustav na Plesi byl pocitkem 80. let 20. stol. komplexnim pneumologickym pracovi-
§tém v¢. operativy. V 1. 1982 bylo rozhodnuto o reprofilizaci 90 luzek do oboru kli-
nické onkologie. Vyvoj oboru klinické onkologie probihal v sou¢innosti s proménami
ustavu. Byly vyuzity zdklady mezioborové a tymové spoluprice a tyto dale rozvijeny.

* Od 90. let 20. stol. byla zfejma nutnost komplexni somatopsychosocidlni péce,
potieba kvalitni paliativni onkologické péce. Tato péce bude ve sdéleni podrobnéji
konkretizovina, bude uvedena problematika této doby.




* V piedndice zazni kritéria ESMO akreditace Integrovand onkologicka a paliativni
péce a obdrzeni certifikaci.

* Role a spoluprice s ob¢anskymi sdruzenimi a pacientskymi organizacemi za tce-
lem zlepsovani kvality Zivota onkologickych pacientd.

* Sdéleni uvede historii o ustanoveni Komplexnich onkologickych center ve vsech
krajich CR, jejich kriteria, pozadavky vécné a technické, persondlni a dalsi naleZitosti.

* Vyznam Ceské onkologické spole¢nosti JEP, zfizeni psychoonkologické sekee.

* Role psychologt v onkologii, véetné vzdélavani, zikladni pozadavky na socidlni péci.

* Bude uveden piehled stivajicich a pietrvavajich problémi v pé¢i o nemocné se
zhoubnymi nidory.

* Zévérem uveden nové diraz na psychosocidlni pé¢i na konferencich ESMO,

ASCO 2017

Vliv mysli na nase zdravi

Autor

PhDr. Ing. Martin Pospichal (zakladatel Ustavu aplikované psychologie CR, ktery
se vénuje vyuziti psychologickych poznatkil pfi prevenci a zvliddni onkologickych
a jinych onemocnéni. Externi spolupracovnik katedry psychologie UK a &len Ceské
onkologické spolecnosti - Psychoonkologické sekee)

Intenzivni vyzkum poslednich tiech desetileti ukazuje, Ze samotné biologické fakto-
ry nejsou pii¢inou véech zmén, které probihaji v nasem imunitnim systému. Velmi
zietelné se ukazuje, Ze je tieba uvazovat také o vlivu psychologickych faktori na stav
imunitniho systému ¢lovéka a vyvoj onkologického onemocnéni. Zd4 se, Ze uz sa-
motny zpisob, jakym zvladdme pusobici psychickou zdtéZz, mize vyraznym zpisobem
ovlivnit fungovéni imunitniho systému, a to véetné protinddorové imunity a dalsich
souvisejicich procesi. V rdmci piedndsky si ukéze, jak ovliviluje mysl nd§ imunitni
systém a co mizeme udélat pro to, aby pomohl jeho télu pfi uzdravovini.

Mezioborovi spoluprice na MOU Brno
z pohledu klinického psychologa

Autor
Mgr. Radka Alexandrovi (vedouci Useku klinické psychologie v MOU v Brng)

MOU v Brné je svoji velikost, cilenou specializovanosti a komplexnosti onkologické
péce alécby zcela jedineénym zdravotnickym zafizenim v Ceské republice. Ro¢né pro-
jde odbornymi ambulancemi dstavu pies 163 000 lidi, na téméf 260 luzkich je ro¢né
hospitalizovino bezmdla 10 000 onkologicky pacientd. Lécba je zajistovina 174 1ékari
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a 480 dalsimi zdravotnickymi pracovniky. Toto vSe v atmosféfe a dopadu jedné jediné
medicinské diagnézy, onkologického onemocnéni, lidové rakoviny, ktera at jiz védomé
nebo nevédomé ovliviiuje viechny zicastnéné v tomto lé¢ebném procesu.

Komplexni psychoonkologickou péci v MOU zajiStuje Usek klinické psychologie, kde
aktudlné pracuji tii klini¢ti psychologové. Pacienti se na nds obraci ambulantné na
podkladé doporuceni o$etiujiciho onkologa, zdravotnického persondlu, dobrovolnika
apod., nebo si nds sami najdou napf. na webovych strankach. Casté psychologické in-
tervence viak probihaji i u luzek hospitalizovanych pacientd, kdy na podkladé vlastni
Zadosti pacienta, rodiny nebo osetfujiciho lékate ¢i persondlu posle lékaf Zddanku na
psychologické konzilium.

Je zfejmé, Ze timto zplisobem se v takovém objemu 1é¢by fesi jen vrchol ledovee, tedy
se o sviij Zivot, o Zivot své rodiny, a fesici spoustu dalsich bolestnych problému spoje-
nych s onkologickym onemocnénim, je pfednéjsi a potfebuje odbornéjsi péci? Kdo je
vice odolngjsi viaci psychické a fyzické zatézi, kdo si dokaze 1épe a hlasitéji Fici o pod-
poru? Cilem nds psychologii v MOU tedy neni jen kvalitni a odborna psychologicka
podpora a pomoc v rimci naseho seku, ale i nastaveni celkové podpirné atmostéry
v celém MOU tak, aby se pacienti a jejich piibuzni a blizci citili v 1é¢bé distojné,
bezpecné, akceptované, vnimali dobrou spoluprici a vzdjemnou davéru s o$etiujicimi
zdravotniky. V tomto kontextu vidime mezioborovou, tedy tymovou spoluprici v on-
kologické 1é¢bé jako naprostou nezbytnost.

Jiz tradiéné se na MOU daii psychologiim dobfe spolupracovat se socidlnim tse-
kem, v posledni dob¢ napt. zvlasté v oblasti paliativni péce, kdy spole¢né informujeme
o moznostech ndsledné hospicové péce, socidlni pracovnice na nds odkazuji pacienty
a jejich blizké s potiebou psychologického doprovizeni v termindlni fizi onemocnéni,
pomoci informovat napf. déti o blizicim se umrti blizkého apod. My se na socidlni
pracovnice mizeme zase bez problémii obritit v situaci, kdy potiebujeme pro pacienta
komplexni informace o socilnich sluzbdch apod. Stejné tak uz dlouhodobé funguje
na MOU spoluprice psychologii s dobrovolniky, kteff zajistuji podpiirné sluzby nagim
pacientim. Pomdhdme koordindtorce dobrovolnikii s odbornym vybérem zdjemca
o dobrovolnictvi, dale poskytujeme pravidelné supervize aktivnim dobrovolnikim at
jiz skupinové, tak individuilné. Jsme v dobrém kontaktu i s duchovnim MOTU, se
kterym konzultujeme nase spolecné pacienty. V nedavné dobé byla na MOU zalozena
Pacientskd rada, ve které mame jako psychologové také zastoupeni. Snazime se spo-
lupracovat i s rdznymi organizacemi onkologickych pacientd, kdy napf. ve vytvarné
dilné, které také patii pod Usek klinické psychologie, umozfiujeme rtizné workshopy
a kurzy jejich ¢lentim.

Prioritou pro psychology na MOU je vsak spoluprice piimo s lécebnymi tymy zdra-
votniki, tedy s 1ékafi a sestrami. Snazime se o navdzani dobré spoluprice v krizovych
situacich, aby 1ékafi a sestry pfijali a pochopili roli psychologa v tymu. Je tfeba, aby
bylo ziejmé, Ze psycholog neni koali¢ni partner pacienta proti 1ékafi, ale véem ndm jde




o spoleény cil, tedy kvalitni 1é¢bu. Musim fici, Ze hodné 1ékatt na MOU, zvl4sté na
klinickych oddélenich, jiz tento zpusob prace piijalo. Nevolaji psychologa pouze jako
vyfeseni pacientova problému, ale zajim4 je jeho nazor, chtéji poradit, jak pfistupovat
k problematickému pacientovi ¢i roding, chtéji rozumét situaci. Ne vzdy je bohuzel
vzhledem k objemu préce vSech tento komplexni pfistup mozny, ale jako psychologové
se snazime alespori pii kazdé Zadance prodiskutovat s lékafem divod Zddanky, aby si
uvédomil, pro¢ psychologa vol4, pojmenovat problémy, na které 1ékat hledd odpoved,
a po intervenci u pacienta alespoil par minut lékafi sdélit zdsadni vystup. O stejny
piistup se snazime i u sester, tedy o edukaci, transparentnost a vhled. Postupné se tak
osetiujici persondl uéi pasobit psychologicky i bez psychologa a zaroveri také rozlisovat
zdvaznost situace. Tuto nasi spoluprici, kterd samozfejmé zatim neni bez komplikaci,
podporujeme také edukativnimi semindfi pro lékafe a sestry na psychologické témata.
Nejlépe se nam daff spoluprace s paliativnim tymem MOU, kde se spolecné snazime
o multidisciplindrni pfistup. V blizké dobé by méla zacit fungovat spole¢nd intervizni
setkdvani tohoto tymu s cilem spole¢ného feseni spornych a zdvaznych situaci.

Vzhledem k persondlnimu obsazeni nejsme schopni pokryt pozadavky na psycho-
logickou péci na kazdém lizkovém oddéleni MOU, je tedy jasné, Ze pokud nejsme
soucdsti pfimo pracovniho kolektivu, nemusi byt spolupréice a divéra samoziejmosti,
psycholog miiZe pusobit jako cizi element. Na druhou stranu se ndm v posledni dobé
napfi¢ oddélenimi dafi riiznd tymova setkdni, kterd potvrzuji potfebnost multidisci-
plindrniho pfistupu v pribéhu celého procesu onkologické 1é¢by, nejen v paliativnim
piistupu. Jde napf. o umoznéni svatby pacienta s jeho druzkou na oddélent, zde spo-
lupracovali v8ichni od 1ékafe, sester, psychologa, socidlniho pracovnika, duchovniho,
munikace s pacientem a jeho rodinou, kdy napf. pfi informovanosti ditéte o zdvazném
stavu jeho matky byl kromé rodinného pfislusnika a osetfujiciho onkologa a sestry
pfitomen i psycholog a socidlni pracovnice.

Zd4 se, a v poslednim roce to stile vice vnimdme, Ze spoluprice psychologii a lé¢eb-
nych tymu se postupné rozviji a zvlasté s nékterymi lékaii a sestrami se nim spolupra-
cuje ¢im dal lépe. Celkové se zlepsuje i komunikaéni troven a kultura v MOU, o ¢em
svéddi 1 zpétné vazby pacientd. Vnimdme viak stile velké deficity v moznostech nasi
préce a vzdjemné spolupréce. Pokud bychom méli moznosti, chtéli bychom se rozhod-
né vice vénovat pédi o zdravotniky, umoznili jim supervizni, intervizni a kazuistické
semindfe po strance profesni, ale hlavné bychom se chtéli vice starat o jejich dusevni
zdravi, aby mohli délat spokojené a kvalitné svoji praci. V ramci tymové spoluprice
bychom chtéli zavést zpracovini jednotlivych amrti na oddélenich, umoznéni emo¢ni
ventilace. A stejné tak, jako pofdddme jiz rok relaxacni skupinu pro pacienty MOU,
chtéli bychom toto poskytnout i zdravotnickému personalu.

Zatim nidm v tomto trendu neni moc naklonéno vedeni, ale doufime, Ze postupem
Zasu se i tato z naseho pohledu nutnost stane nedilnou soucdsti Zivota na MOU.




Psychosocialna starostlivost o onkologickych pacientov na Slovensku

Autorka
PhDr. Zuzana Ondrusovd (psycholdg, Klinika hematolégie a transfuziolégie LE UK,
SZU a UNB, Bratislava; Slovenskd myelémova spolo¢nost)

Anotécia

Onkologickych pacientov na Slovensku kazdym rokom pribada, ¢o zvysuje ndroky na
starostlivost o ich zdravie, ale aj Zivotni pohodu. Psychosocidlna starostlivost o on-
kologickych pacientov na Slovensku m4 stdle poziciu doplnkovej starostlivosti, ktora
poskytuju prevazne mimovlidne organizicie. Chyba nim ucelend koncepcia starostli-
vosti a prehfbenie medziodborovej spoluprice na véetkych drovniach, vratane podpory
statu. Skupiny entuziastickych poskytovatelov sa snazia a starostlivost, ktord pontkaju
je na vybornej Grovni. Plo§né uplatnenie takychto snih je vSak Casto komplikované
demotiviciou v spolo¢nosti, v nemocniciach, na tdradoch, ¢ u samotnych pacientov.
Nakoniec sa to ale prave pacienti a ich blizki, lekéri, sestry, psycholégovia, duchovni
a dalsi, ktori st inicidtormi opatrného, no nevyhnutného pokroku v psychosocidlne;
starostlivosti o onkologickych pacientov na Slovensku.

Uvod

Onkologické ochorenia patria k najcastejsim zdravotnym komplikicidm v 21. storodi,
rovnako st aj najcastejSou pri¢inou umrtia. Na Slovensku je ro¢ne diagnostikovanych
viac ako 30 000 onkologickych ochoreni, podla udajov z roku 2010 islo o 32 046
pacientov, 16 251 muzov a 15 795 Zien, pri¢om zo vsetkych pacientov v roku 2010
zomrelo 12 073 pacientov, 7 007 muzov a 5 066 Zien (Diba, et al., 2017). Stile vzrastd
pocet pacientov, ktori sa lie¢ia a vyliedia a vracaju sa k povinnostiam kazdodenného
Zivota zmeneni ochorenim. K ndm sa vracia otdzka kvality Zivota pacientov pocas lie¢-
by, ale aj po nej.

Starostlivost o onkologickych pacientov v nemocnici

Starostlivost o onkologickych pacientov v nemocniciach je ¢asto minimélne na $tan-
dardnej trovni, len malokedy je droven poskytovania nedostatoénd. Vzhladom na
mnozstvo onkologickych ochoreni a ich variabilitu vznikaju $pecializované oddelenia
a celé ustavy zamerané na lie¢bu rakoviny. Pacientom je tu k dispozicii vyskoleny zdra-
votnicky personal, prevazne lekari, sestry, zdravotnicki asistenti a sanitiri. Nemocnice
miévaju k dispozicii socidlne oddelenia, kde pracuji socidlne sestry, ktoré prostrednic-
tvom konzilii poskytuja socidlne poradenstvo pacientom a ich blizkym v réznych ob-
lastiach socidlneho zabezpecenia. V nemocniciach st standardne k dispozicii kaplnky,
tiez byva k dispozicii duchovny, ktory v pripade zdujmu pacienta ¢i jeho blizkych ma
pristup ku 16zku pacienta. Psychologicka starostlivost bohuzial nie je samozrejmostou
a byva skor nadstandardom. Lisi sa vo forméch poskytovania, niekde ide prevazne
o psychologicku diagnostiku, inde najmi o terapeutickd pricu a spreviadzanie pacien-




tov a ich rodin v ndro¢nej Zivotnej situdcii. Niektoré nemocnice pripstaju aj spolu-
précu s neziskovym sektorom a dobrovolnikmi, zatial vSak ide o komplikovany a skor
vynimo¢ny model spoluprice.

Starostlivost o onkologickych pacientov poskytovana neziskovymi organizaciami
Vzhladom na $pecifické potreby onkologickych pacientov, s ktorymi sa v nemocni-
ciach denne stretdvame, osobné Zivotné skusenosti, skisenosti so sluzbami poskyto-
vanymi na Slovensku, ale aj poznatky, ktoré k ndm prichddzaji zo zahranicia, denne
hladdme sposoby ako doplnit a zlepsit poskytovant zdravotnu a psychosocidlnu sta-
rostlivost o onkologickych pacientov. Na Slovensku existuje pomerne vela organizacii,
ktoré st zamerané na pomoc onkologickym pacientom. Vzhladom na $iroké mnozstvo
poziadaviek a moznosti zlep$ovania sa $pecializuji na pomoc réznym vekovym skupi-
ndm (deti, dospeli), konkrétnym diagnézam (leukémia, mnohopocetny myelém, trans-
plantdcia krvotvornych buniek atd.), konkrétnym formam pomoci (sprostredkovanie
informdcii v oblasti zdravotnej starostlivosti, psychosocidlnej starostlivosti, socidlne-
-pravneho poradenstva, v€asnej diagnostiky, prevencie, dostupnosti liecby atd.), menej
zdruzeni sa zameriava na pomoc onkologickym pacientom v najsirSom slova zmysle.
Ide o nevyhnutné kroky, ktoré st zdrukou efektivnej pomoci pacientom a zlepsovania
starostlivosti a poskytovanych sluzieb.

Cinnost neziskovych organizacii ma na Slovensku dobré podmienky pre svoj rozvoj.
Slovenské zdravotnictvo a poskytovand starostlivost md mnozstvo nedostatkov, pre-
vazne systémového charakteru, ¢o umozinuje organizicidm suplovat tlohy, ktoré sys-
tém zdravotnej starostlivosti nenapliia, alebo naplna len Gastocne.

Kvalita poskytovanej starostlivosti na Slovensku

Tak, ako sa nedd jednoznaéne povedat, Ze zdravotnd starostlivost na Slovensku m4
vybornu droven, tak isto nie je mozné povedat, Ze nemd. Mnohi pacienti maji dobré
skasenosti, no celkovo nase zdravotnictvo zaostdva za kvalitou, ktord by mohlo mat.
Snahy o reformu st tu badatelné uz roky, no kym autority sa ststredia na (zatial nie
velmi komplexné) systémové opatrenia, vytrdca sa nim zo zdravotnictva ¢lovek jed-
notlivec, ¢i uz pacient, lekar alebo dal$i zdravotnicky pracovnik. Na strane pacientov
ide o dlhé ¢akanie na termin vySetrenia ale aj priamo v ¢akdrni, médlo empatie, médlo
Casu, veeny pristup, krucidlny je nedostatok informacii, resp. ich nedostatoéné pocho-
penie (to Casto navzdory podpisanému informovanému sthlasu) atd., ¢o v kone¢nom
dosledku ttoci na ludskd dostojnost pacientov a nechdva ich so svojou chorobou bez-
mocnych. Na strane lekirov a dalsich zdravotnickych pracovnikov ide tiez o nedo-
statok Casu a priestoru na pacienta, nakolko v zdvale systémovych opatreni st mnohi
lekari, sestry a dal$i prevazne administrativnymi pracovnikmi s velkou zodpovednos-
tou. V takomto rozpoloZeni je tazké hladat konsenzus medzi zicastnenymi stranami.
Tam, kde sa to dari, ide o pri¢inenie dalSicho faktoru, ¢im je bud ludska individualita
lekara, zdravotnika alebo pacienta, idedlne vSetkych, ktori prindsaji do ich vzdgjomného
vztahu volu a pochopenie, v inych pripadoch ide skér o pomoc zvonka, napr. formou




dobrovolnikov a treticho sektora. Pomoc réznych neziskovych organizicii ¢ ob¢ian-
skych zdruzeni svojou kvalitou dobre vypiﬁa nedostatky intitucionalizovanej starost-
livosti, snazi sa byt dostupnd plosne a reagovat na konkrétne poziadavky zo strany
pacientov (pacientske stretnutia, edukac¢né materidly, besedy s odbornikmi — medicin-
ske, socidlne, pravne aj psychologické poradenstvo), Casto ale aj lekdrov (osveta, véasnd
diagnostika, efektivna komunikacia, informovanost pacientov, nové trendy v liecbe).
Vzhladom na znaénu volnost v porovnani so $titnym zdravotnictvom je kvalita tychto
sluzieb na velmi dobrej trovni.

Uroveit vzajomnej spoluprice jednotlivych sektorov, je tym lepsia, &Gim hibsie je ich
prepojenie. Pomaha aj angazovanost jednotlivcov, ktora je, vzhladom na konkurenéné
prostredie a si¢asny individualizmus, nevyhnutnym néstrojom dalsieho rozvoja. Doba
charakteristicka tzv. ,vitaznou medicinou nepraje autentickému prezivaniu niro¢nych
situdcii a strdt, ktoré st dennou stcastou price s onkologickymi pacientmi. Okrem uz
spominanych systémovych zmien je nasou cestou do buduicnosti viest zdravotnickych
pracovnikov nie len k odbornému, ale aj k osobnostnému rastu a nasich pacientov
k autentickému prezivaniu ochorenia, ktorého stcastou je aj bolest a strach. Tak mo-
Zeme na strane zdravotnikov aj pacientov zmiernit, resp. predist ¢asto videnému syn-
drému vyhorenia, ktorého nisledkom je mechanicky a neosobny pristup k hodnote
Zivota ako takého.

Ziver

Onkologické ochorenia patria v sticasnosti k ¢astym témam. VSemozne sa snazime
zlepsit starostlivost o pacientov a zaru€it im prezitie. V tomto smere vzrastd dolezitost
starat sa o kvalitu Zivota pacientov pocas liecby a po nej.

Na Slovensku mdme k dispozicii socidlne, pravne, psychologické aj duchovné pora-
denstvo a v niektorych oblastiach sa rozvija aj poradenstvo v rimci komplementarne;
mediciny. Konkurenéné prostredie v nasej spolo¢nosti praje rychlemu rozvoju $irokého
spektra poskytovanych sluzieb, ktorych kvalita je na vybornej Grovni. Nesmieme ale
dovolit, aby sa samotny konkurenény boj stal prioritou nasich aktivit. Tou musi ostat
blaho nasich pacientov.
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The integration of psycho-oncology into the comprehensive patient
care — the Slovenian experience
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'The beginnings of the psycho-oncology in Slovenia go back in the 1984, with the crea-
tion of the department of psycho-oncology at the Institute of oncology Ljubljana. In the
intervening years, the development of the psycho-oncology in the clinical field, multi-
disciplinary cooperation, pedagogic work, contribution to the health policy and research
work, has been marked by stafling shortages, and restrictions due to the economic crisis.
According to the International Psycho-Oncology Society, state of the psycho-oncology
in Slovenia now, has been assessed as 3a, meaning “isolated care provision”.

The only psycho-oncology department is one, existing at the Institute of oncology.
In the university and general hospitals clinical psychologists and psychiatrists are en-
countering cancer patients as a part of their regular work with patients with all diag-
noses, or are referred to primary care. The main problem encountered is the general
lack of clinical-psychological or psychiatric psycho-oncologic treatment accessibility.
In the education of psycho-oncologists post-graduate course or master degree in
psycho-oncology is lacking, likewise no official certificate for practising psychosocial
oncology care exists. The big problem is the lack of funding for post-graduate study
abroad or for attending professional/scientific meetings. We include psycho-oncolog-
ical topics and communication training in educational programmes for other health
care providers, but the inclusion is for now limited to certain study programmes.
Psycho-oncologists co-shape the health politics and are included in in the setting up
the National Cancer Control Plan and also the national palliative care guidelines. We
do some research, but the amount of it is limited.

Psycho-oncologists in Slovenia are strongly involved in the programmes of patient’s
associations, especially in volunteers’ educations and supervisions and publications with
psychosocial topics. In 2011 we formed the Association of Psychosocial Oncology and
Palliative Care within the Chamber of Clinical Psychologists of Slovenia; The establish-
ment of interdisciplinary psycho-oncology association for the moment remains a goal
Psycho-oncology has become a recognizable part of comprehensive cancer patient
care; to achieve the true integration in clinical, pedagogical and research work, we are
still faced with some challenges. The struggle to increase the number of well-educated
psychosocial care providers remains the primary challenge for the future, but also the
condition necessary to further develop team and multidisciplinary approach, with
the multidisciplinary psycho-oncology association as one of the goals. Implementing
screening for distress programme is the next goal, as well as to continue with the inte-
gration of psycho-oncology themes in educational programmes, with the strengthen-
ing of the ties with university research groups.




Psycho-oncology team-work in the National Institute of Oncology

Autorka

Lilla Gerlinger (Mgr., Clin. Psychol.) (Department of Medical Oncology and Phar-
macology ,,B” Rehabilitation Unit, Psychooncology Team

National Institute of Oncology, Budapest, Hungary)

'The National Institute of Oncology of Budapest is the methodological -, organiza-
tional -, cancer prevention -, training -, treatment -, and scientific co-ordinating centre
for Hungarian oncology. The Institute conducts its treatment activities at ten inpatient
and four diagnostic departments, with the assistance of 922 people, utilizing 344 beds.
'The Psycho-oncology Outpatient Clinic is part of the Department of Rehabilitation at
the National Institute of Oncology. The psycho-oncology team has 8 members and they
are assigned to various departments focusing on therapeutic interventions, research and
ambulatory care. We contribute to providing cancer care together with the medical
teams of the given departments. The psycho-oncology team participate in the ward
rounds and patient consultations. This way each psychologist is part of a multidiscipli-
nary group of professionals working together in the given department and also the psy-
cho-oncology team of the institute. In addition, the unit takes part in various activities
such as teaching, conducting research, and organizing rehabilitation groups. Different
rehabilitation groups include autogenic training and Simonton training, psychodeuca-
tional sessions prior to surgery and radiotherapy. Individual psychological counselling
sessions are provided for both cancer patients and their relatives or caregivers.

We have a psychoanalytic background and use a dynamic approach in our work as well
as relying on different methods of supportive therapy. The team is supervised through
a weekly organisational team support session and a bi-weekly discussion of sepcial
cases, both led by independent certified professionals.

Socidlni price u osob s onkologickym onemocnénim a jejich socialni
ochrana

Autor
Mgr. Hana Kovalskd, DiS. (socidlni pracovnice v organizaci Podané ruce)

Onkologickd onemocnéni sebou nesou u nemocnych celou fadu problému nejen zdra-
votniho, & psychického, ale i socidlniho charakteru. Témto problémim je velmi dile-
Zité vénovat zvySenou pozornost.

Vymezeni socialni prace
Socidlni price je teoretickou i praktickou disciplinou vychazejici z mnoha védnich
obori. Vyuzivd poznatka sociologie, psychologie, prava, ekonomie, pedagogiky, lékai-




stvi a jinych védnich disciplin. Hlavnim tkolem je snaha fesit na profesiondlni drovni
problémy lidi, ktefi se nachdzeji v obtizné Zivotni situaci.

Socidlni price je ve zjednodusené podobé chipina jako ,poskytovéni socilnich slu-
Zeb jednotliveim, rodindm, skupindm nebo komunitdm® a jejim prostfednictvim lze
ypomoci klientdm vyrovnat se s riiznymi problémy, omezit je nebo zcela odstranit.
Pripadné pfispét ke zlepseni situace tam, kde je Gprava socidlnich pomértt mozna.

Socidlni pomoc (socidlni ochrana obyvatelstva)

Socidlni pomoc nabizenou Ministerstvem prace a socidlnich véci Ize rozdélit na socidl-
ni pojisténi (dichodové a nemocenské pojisténi, statni politika zaméstnanosti), stdtni
socidlni podporu (ddvky poskytované v zévislosti na vysi pfijmu, ostatni dévky) a so-
cidlni pomoc (ddvky pomoci v hmotné nouzi, pfispévek na péci, davky pro osoby se
zdravotnim postiZenim, socidln{ sluzby).

Prispévek na péci je pravidelna opakujici se dévka uréend na dhradu za potiebnou
pomoc registrovanych poskytovatela socidlnich sluzeb nebo osob blizkych ¢ jinych.
Je uréen pro osoby, které jsou z divodu neptiznivého zdravotniho stavu odkdzini na
pomoc jiné fyzické osoby.

Socidlni sluzby poméhaji lidem pii péci o vlastni osobu v oblasti zajisténi stravovéni,
ubytovéni, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, poskytnuti informaci, zprostfedko-
véni kontaktu se spolecenskym prostfedim & pomoc pii prosazovini prav a zdjmu. Tyto
sluzby jsou poskytoviny obcemi a kraji, nestdtnimi neziskovymi organizacemi, fyzicky-
mi osobami a Ministerstvem price a socidlnich véci. Legislativni tprava zahrnuje do
socidlnich sluzeb socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.
Prostfednictvim sluzeb socidlni péce lze vyuzivat terénni sluzby, mezi které patii napf.
osobni asistence a pecovatelska sluzba, které jsou poskytoviny v pfirozeném socidlnim
prostiedi (domdcnost).

Vyznam sluzeb socialni péce

V kazdé rodiné muze dojit k situaci, Ze u kteréhokoliv ¢lena nastane zévislost na po-
moci ostatnich ¢lend z divodu onemocnéni nebo stafi. Tato nesobéstaénost se miize
projevovat v oblasti fyzické, psychické, ekonomické, socidlni nebo pravni. Vétsinou se
jednd o kombinaci nékolika moZnosti.

Zévaznym faktorem, ktery podmiiluje nesobéstaénost, byvd nepfiznivy zdravotni stav
v dasledku onemocnéni ¢ involuénich procesu stifi. Proto ve spoluprici s nemocnou
osobou ¢i rodinou byva 1ékaf ¢asto prvni kvalifikovanou osobou, kterd miiZe rozpoznat
hrozici riziko nesobéstacnosti a hledat a zajistit potfebnou pomoc. Sluzby socidlni péce
jsou aktivity, které muze vyuzit kazdy, u néhoz nastane skute¢nost, v disledku které
se dostane do nepfiznivé Zivotni ¢i socidlni situace. V téchto piipadech je podminkou,
aby sluzby byly zajistény s dirazem na zachovéni dustojnosti, s respektem k individu-
lni osobnosti za dodrzovéni lidskych prav a hlavné na profesiondlni trovni. V tomto
lze spatfovat vyznam poskytnuti sluzeb socidlni péce, konkrétné pecovatelské sluzby
nebo osobni asistence.




Velice dualezitym se jevi hlavné individudlni pfistup, tzv. individualizace podpory.
V praxi to znamend, Ze osobni asistence ¢i pecovatelska sluzba jsou pfizptisobeny jed-
notlivei, tzn. Konkrétni osobé. Je zohlednén jeho psychicky a fyzicky stav, jeho socidlni
a rodinnd situace a samoziejmé jeho prava. Zde je velmi dulezitd profesionalita pra-
covnikil, ktefi péci vykondvaji a schopnost empatie v konkrétni situaci. Je dilezité si
uvédomit, Ze neexistuje model, ktery by vyhovoval véem klientam.

Vyznam pecovatelské sluzby

Rodiny pecujici o osobu s dlouhodobym ¢i chronickym onemocnénim nebo zdravot-
nim postizenim u ditéte, dospélého ¢lovéka nebo seniora, jsou pretiZzeny povinnostmi
a jejich Zivot je omezen v mnoha ohledech. V téchto ohledech je vhodné si uvédomit,
ze kdyby rodiny nemély dostatek informaci o moznostech feseni a pomoci, byla by
jejich situace hufe zvladatelnd. Doporuéenim je vyuzit podpory socidlniho pracovnika,
ktery jim muize pomoci nalézt cestu ke zmirnéni dopadi jejich nepfiznivé socialni si-
tuace, a to napf. za vyuZiti pomoci formou pecovatelské sluzby. Tato sluzba se zaméfuje
na dondgku a zajisténi stravy, zajisténi pomoci s domdcimi, hygienickymi a samoob-
sluznymi ¢innostmi. V nasi zemi je peCovatelskd sluzba velmi rozsifend a stile nabyva
na vyznamu. Jeji nespornou vyhodou je, Ze je poskytovina v pfirozeném domécim
prostedi osob, kterym je sluzba urcena. To znamend tam, kde se citi bezpe¢né, dobte
a kde nemaji pocit vy¢lenéni ze stivajiciho Zivota.

Vyznam osobni asistence
Legislativni Gprava definuje osobni asistenci jako terénni sluzbu, kterd je uréena pro
osoby se sniZenou sobésta¢nosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdra-
votniho postizeni. Jednd se o osoby, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Na rozdil od pecovatelské sluzby se tato sluzba poskytuje bez ¢asového omezeni a tak-
téZ v piirozeném socidlnim prostiedi.
Osobni asistence je uréena pro osoby s omezenou sobéstacnosti z divodu véku, one-
mocnéni nebo zdravotniho postiZeni. Je poskytovina zejména seniordm a osobdm se
zdravotnim postiZenim, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Je posky-
tovdna Casové neomezené, podle klientova individudlnich potfeb. Zpravidla to byvé
pievaznou ¢ist dne, a to zejména pii ¢innostech, u kterych to klienti sami vyZaduji.
Znamend to, Ze uzivatelé si sami urcuji, jakou péci a v jakém ¢asovém rozvrhu potie-
buji. Asistence je plné hrazend klientem a muZe byt poskytovina samostatné Zijicim
klientiim nebo muZe byt i kombinovana s péci rodinnych pfislugnika. Prostfednictvim
osobn{ asistence lze umoznit klientovi v zavére¢né fazi Zivota &i zdvazné nemoci ze-
miit doma za pfitomnosti svych nejblizsich.
Osobni asistent se zabyva ¢innostmi a ikony, které jsou pro klienta dulezité a z davodu
své nesobéstacnosti je jiz neni schopen samostatné vykondvat. Jsou to zejména:

* Pomoc pfi péci o vlastni osobu - jednd se o ¢innosti spojené s poddvinim jidla a pi-

ti, pomoc pii oblékani a svlékdni, pomoc pii pohybu a prostorové orientaci v byté
nebo pomoc pfi pfesunu na luzko ¢&i vozik.




* Pomoc pfi osobni hygiené — pomoc a podpora pfi béznych kazdodennich hygie-
nickych tkonech a pfi pouziti toalety.

* Pomoc pii zajisténi a poddvani stravy - jednd se o pomoc pii piipravé stravy a ni-
poji a rovnéz pripadnéd pomoc pii jejich podavani.

* Pomoc pii zajisténi chodu domécnosti - predstavuje pfedevéim pomoc s tiklidem
a idrzbou bytu a osobnich véci, pomoc pfi zajisténi s tim souvisejicich nakupa
a pochuzek.

* Ruazné vychovné, volnocasové a aktiviza¢ni ¢innosti a zprostfedkovani kontakta
se spolecenskym prostfedim - zde maji misto napiiklad aktivity, které podporuji
zallefiovani osob, upeviiovani vztahi ¢ budovani novych, upevnéni kontaktd s ro-
dinou, apod. Rovnéz doprovizeni k 1ékafi a k riznym zdjmovym a volno¢asovym
aktivitim, k orgdnim a institucim poskytujicim rizné vefejné sluzby, pomoc pfi
obstardvani osobnich zalezitosti.

Z uvedeného vyplyvi, Ze osobni asistence je komplex sluzeb, jejichZ cilem je pomoci
klientovi zvlddnout ty ¢innosti, které by byl schopen zvlidat sim, kdyby se neocitl
z diivodu véku nebo zdravotniho stavu v nepfiznivé situaci.

Osobni asistence nabyva na vyznamu a jeji dostupnost se postupné zvysuje. V pfipadé
zdjmu je tfeba se obritit na organizace, které tento typ sluzeb poskytuji. Velky vyznam
tkvi v Casovém rozsahu této sluzby, ktery je plné pfizptisoben pozadavkam klienta
a muze byt iv trvani 24 hodin denné.

Domici péce

Domici péce je komplexni zdravotni péc¢i bez omezeni véku a druhd onemocnéni,
poskytovanou na zikladé rozhodnuti osetfujiciho lékafe odbornym zdravotnickym
persondlem (Iékafi, zdravotni sestry, rehabilita¢ni pracovnik), v pfirozeném socidlnim
prostiedi nepfetrzité 24 hodin a 7 dni v tydnu. Vychézi z aktudlnich potfeb klienta
a je hrazena ze zdroju zdravotniho pojisténi, pfimou platbou za vykony nehrazené ze
zdravotniho pojisténi, o nichz musi byt klient pfedem informovin. Poskytovateli této
formy péce jsou agentury domdci péce.

Spoluprice s osetfujicimi 1ékafi pacienta by pfi tom méla byt samoziejmosti.

Multidisciplindrni tym

Zékladni jednotkou pro poskytovani spole¢né péce tvoii tzv. multidisciplindrni tym,
ktery tvofi fada odbornikd raznych profesi, a to 1ékafi, zdravotni sestry i socidlni pra-
covnice. Dal§imi ¢leny mohou byt psycholog, psychoterapeut, psychiatr. A v nepo-
sledni fadé je soucdsti tymu samotny pacient, jeho rodina nebo blizci pritelé. Diskuze
o0 pédi ajeji plinovani musi probihat v ramci tymu. VyZaduje to partnerstvi a otevienou
a upiimnou komunikaci s pacientem, s jeho rodinou i mezi ¢leny tymu. To jsou ideje
oSetfovatelské filozofie individualizované péce, kterd vychdzi z celostniho pojeti péce
a z principu participace pacienta. Jsou zde podobnosti mezi filozofii a principy palia-
tivni péce a individualizované oSetfovatelské péce.




Je tieba stanovit pldn pravidelné péce, ktery vychdzi z aktudlnich potieb pacienta i je-
ho piibuznych. Hodnoti se potfeby nemocného ve vSech rovindch: potieby télesné,
psychické, socidlni a duchovni. Péce se plinuje dle vyse zjisténych skutecnosti. Plan
poskytované péce neni nikdy definitivni, vZdy se méni a pfizpisobuje aktudlnim po-
tiebdm nemocného a jeho rodiny.

Jak jiz bylo v tivodu zminéno, nelze poskytovat kvalitni komplexni péci bez meziobo-
rové spoluprice ve viech oblastech zdravotni a socidlni péce, jejimz cilem je zlep$eni
kvality Zivota osob s onkologickym onemocnénim. Aktivni spoluprice vede k diskust,
jak individudlné a nejucinnéji fesit problémy osob s onkologickym onemocnénim.
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Finanéni pomoc rodindm s détmi od Dobrych andéla

Autorka

Ing. Martina Hovorkovd (provozni a finanéni feditelka nadace Dobry Andél)

V roce 2016 provedla nadace Dobry andél rozsdhlou studii zabyvajici se onkologicky-
mi pacienty — détmi i rodi¢i po celé Ceské republice (odpovédélo cca 800 responden-
t). Jednou z ¢dsti studie bylo zjistovani dopadii zdvazného onemocnéni a jeho lécby
na pacienta, finanéni situaci rodiny i dalsi nefinanéni aspekty.




Pacienti rodi¢e malych déti jsou specifickou skupinou vsech onkologickych pacientd,
téméf z poloviny se jednd o mladé maminky, které postihla rakovina prsu v dobg, kdy
by méla byt jejich kli¢ovou starosti péce o Casto velmi malé déti. Lécba u téchto forem
onkologickych onemocnéni trvé nejcastéji téméf 3 roky.

V rdmci naseho pfispévku na konferenci bychom se rddi nejdiive zaméfili na vysledky
studie v oblasti nefinanéni, které ukazuji ,Zebiicky pozitivnich ¢ negativnich dopadi
onemocnéni a jeho 1é¢by u rodin s détmi, kde je rodi¢ onkologickym pacientem.

Z pozitivnich dopadi je jiz nyni velmi vyrazné hodnocena pomoc neziskovych orga-
nizaci (na 2. misté hned za zménou Zivotnich hodnot), studie ukazuje, Ze m4 pro fun-
govini rodin mimofddny smysl. Ze zkusenosti vime, Ze je potieba pomoc komplexni
— poéinaje spravnym informovdnim o 1é¢bé a jejich moznostech nebo uskalich, pres
psychologickou pomoc a podporu celé rodiny az po pomoc v oblasti socidlni a finané-
ni. Onkologické onemocnéni tradi¢né zméni Zebfi¢ek hodnot, pfindsi rodinim do
budoucna pozitivni zmény v Zivotnim stylu, ¢asto dochdzi k dlouhodobému zlepseni
vztahu s détmi.

V ramci dopadi negativnich se na prvnim misté objevuje stle vysokd potieba vénovat
se nejen pacientovi, ale zejména i ostatnim/pecujicim ¢lentim rodiny. Vycerpédni nékte-
rého z ¢lend rodiny uvedlo az 84 % respondentu jako velmi zdvazné téma. Pacienti se
z vice nez poloviny potykaji se ztrdtou zaméstnani nebo s nemoznosti se ptivodni praci
vénovat (zejména u fyzicky naro¢nych profesi). Vice nez 40 % potkala ztrita pritel
a kazdy tfeti se setkal s nepochopenim spole¢nosti a okoli.

K vyse uvedenym starostem se Casto pfifadi i starosti finan¢ni. Nase méfeni ukdzala,
Ze rodina s onkologickym pacientem — rodiem - pfichdzi v praiméru o 10 700 K¢ na
mési¢nich prijmech, pfi¢em?z jejich vydaje souvisejici s onemocnénim a lé¢bou rostou
pramérné o 6 200 K¢. U rodi¢i samoziviteli az v 85 % objevuje nutnost se béhem
1é¢by zadluzit nebo pozadat o pomoc zndmé/piitele/rodinu.

Rodiny s détmi maji zvySené vydaje na bydleni, dopravu nebo specidlni stravu. Tuto
specifickou skupinu onkologickych pacientd navic Casto zatizi vydaje spojené s péci
o déti (a snaha kompenzovat jim psychicka traumata spojend s nepfitomnosti rodice).

S finanénimi starostmi poméhaji rodindm s détmi od roku 2011 Dobi{ and€lé. Za tuto
dobu pomohli vice nez 4 400 rodindm, z nichZ zhruba 1400 byly rodiny s dospélym
pacientem. Rodiny ziskavaji od Dobrych andélti pravidelnou mési¢ni finanéni pomoc,
kterou mohou vyuzit prakticky na cokoliv, ¢asto pokryvaji vypadky svych rodinnych
rozpolty, vyuzivaji je 1é¢bu a s tim spojené naklady nebo ve prospéch déti.

Rodindm s dospélym pacientem poméhaji Dob#i andélé jesté 2 roky po ukonéeni ak-
tivni onkologické 1é¢by nebo 6 mésicl po piipadném dmrti pacienta. Vy$e mési¢ni
pomoci se aktudlné pohybuje kolem 6 tis. K¢ a je pro véechny rodiny v systému pomoci
stejnd. Pro spravné uréeni, komu maji Dobfi andélé pomdhat, je dulezita spoluprice
s 1ékafi — onkology, socidlnimi pracovniky i zastupci mnoha neziskovych organizaci.




Pomoc Dobrych andéla chipeme jako uréity doplnék k jinak siroké skdle sluzeb, které
neziskovy sektor jako takovy poskytuje a véfime, Ze umozni rodindm s détmi soustie-
dit se na zvladnuti tézkého Zivotniho obdobi.

O pomoc je mozné pozadat kdykoliv béhem 1é¢by nebo i kritce po ni. Rodina se mize
obratit pfimo na Dobrého andéla, ktery md povinnost kazdy mésic veskeré pfijaté
zadosti zpracovat. V praxi je tak pomoc velmi rychld a hned prvni den nasledujiciho
mésice je rodindm odesilan prvni finanéni piispévek.

Komunikace v onkologii z pohledu pacienta

Autorka
Mgr. Martina Chalupnikovd (Onkologicky nemocnd)

Chtéla bych vam pfibliZit mdj Zivotni pfibéh, velmi transformaéni proces. Dobu, kdy
se zjistovala diagnéza, obdobi 1é¢by i rekonvalescence z hlediska vztahu a komunikace
pacient- lékaf, sestra, fyzioterapeut, soc. pracovnik i lékaf- lékaf.

Prvni z diagnéz, které vyiknul lékat neurolog, byla RS. Podobné vyicenych diagnéz
s mensi ¢i vEétsi jistotou jsem béhem osmi mésict uslysela rovnych osm. Zpocitku
nisledoval vzdy $ok a poté pocit neduvéry- v 1ékafe, v cely zdravotni systém. U zhruba
pité takovéto silné diagnézy jsem se musela jiz usmivat. Ta osmd byla spravnd a jd ji
s ulevou piijala. Cely proces zjistovani diagnézy mi ukdzal, Ze mnoho 1ékait se boji
sdélit pacientovi dg, a to az do té miry, Ze Cekd, Ze si na ni pfijde ze zadanky sim. To
jsem povazovala za naprosté selhdni pani doktorky, protoZe mdm za to, Ze podezieni
na dg. sarkom by méla sdélovat 1ékarka dstné a méla by pifedpoklddat, Ze pacient bude
reagovat. Doporuceni zde jsem dostala pouze napsat zavét a stravit zbylé dva mésice
s détmi. A velmi soustrastny vyraz v obliceji lékatky. Ten mi v tu chvili opravdu ne-
pomohl. Péce psychologa o ¢lovéka ve stidiu Soku po sdéleni této diagnézy mi piijde
velmi vhodnd. Ale Zidny psycholog za celych osm mésict mi nebyl nabidnut.

V momentu, kdy jsem jd sama vyhledala psychologa, byl pro mé doslova nedosazitelny,
protoze jsem byla jiz na voziku a on v pdtém patfe bez vytahu. Momenty totdlni fru-
strace piichdzely velmi Casto a véfim, Ze mit moznost sdilet je s psychologem by bylo
uvoliiujici, podporujici.

Interni domluvy mezi riiznymi profesemi lékaia v jedné z nemocnic byli pro mé velmi
druhé ky¢le- centra bolesti. Opét strach. Nézor pacienta nikdo nebere. Jeho pfini
a ndzory jsou totdlné ignoroviny. My mdme patent na véechno. My vime. Setkala jsem
se s velmi nadfazenym piistupem. Nase komunikace pacient- lékaf pferostla v boj,
nedavéru a nepochopeni. I piesto, Ze jsem utekla z této nemocnice na voziku pied
dalsi operaci, mi dali doporuceni na odbornika v jiné nemocnici. Toho jsem si vézila.
Ale i tento odbornik se spletl v diagnéze. Pfijmout pro mé, Ze si lékat mysli, Ze jsem
anorekticka, kdyZ ji vnitiné vim, Ze je to blbost, bylo velmi tézké. Byla jsem v posled-




nim stddiu rakoviny a on mé obvini, Ze prosté nejim a ur¢ité potaji zvracim. Opét pocit
bezmoci. Nikdo nenaslouchd, jen vytvafi zévéry, které jsou mylné. To celé mé ale vedlo
k jednomu diilezitému momentu- od marného hleddni diagnézy k zaméfeni pozor-
nosti dovnitf téla. Zacala jsem meditovat, kdy to jen $lo. Zacaly se uvoliiovat obrovské
emoce. Zacala jsem vnimat sama sebe- tolik obran si vytvafim- vici vemu, co se déje.
To bylo nejlécivejsi, co se mi mohlo stit. P¥isel pocit totdlntho rozsifeni a ja védéla, ze
vée, co je v poradku.

Pocit davéry, vzdjemného respektu a pfijeti jsem zdhy pocitila jako zdzrak v pfitom-
nosti 1ékate, ke kterému mé odeslal 1ékaf, ktery zjistil, jak se mylil s dg. anorekticka.
Najednou jsem védéla, Ze on vi. Zpusob, jakym se mnou komunikoval doktor P, byl
jasny a pravdivy. Ziroven obrovské pochopeni pro moje pocity a potfebu vysvétlit mi
kazdy jeho krok do detailu. Také otevienost k mym pfanim byla neuvéfitelna- pokud
to §lo, i kdyz se to tykalo 1é¢by, vysel mi vstiic. Nehrdl si na nedotknutelného. Byl mily
a pritelsky- tak akordt Vim, Ze setkdni s timto lékafem mi umoznilo najit silu a prav-
divost v sobé a projit poslednim stadiem rakoviny. Védomé slovo a chovini, je slovo
a pfistup, které 1é¢i- to je to, co jsem si uvédomila.

Pristup sester v nemocnici byl velmi rtizny. Velmi asto bylo vidét jejich Gnavu, tak ani
vstiicnost nebyla velkd, ale neni se ¢emu divit. Nicméné jedna tam byla vzdy usmévavi,
té jsem fikala andél. Setkani s ni bylo vzdy velkym povzbuzenim pro mé jit dal, vyjit
z tézkych myslenek na velmi nejasnou az tizivou budoucnost i piitomnost.

Co mne dost piekvapilo, bylo, Ze mi nenabidli moZnost psychologa v nemocnici, jen
pohovor s kaplankou. I to bylo lepsi nez nic. Ale sdilet svoje obavy ze smrti a podobné
pocity- pro to jsem s ni nenasla prostor. Socidlni pracovnice mi za celou dobu také ne-
byla nabidnuta. ZileZitosti ohledné mého pfesunu- vybér lehdtka, zajisténi pomucek,
jsem probirala s fyzioterapeutkou. Ta byla mild a ochotna, jemnd a pfitelskd. Ale zajis-
tit, kam se pfesunu po mésici v nemocnici dél a kdo se o mé bude starat- lezici, totalné
nehybnd, jsem musela sama. Bylo to velmi vycerpavajici. Ale ted vim, Ze vie bylo, jak
mélo byt. Zaktivovalo to moje sily postarat se o sebe, vybrat pro sebe to nejlepsi, zajistit
si alespon néjaké penize. V tom jsem vdééna lidem z Dobrého andéla. Velkym para-
doxem ale je, Ze clovék m4 ndrok na penize az kdyz mu diagnostikuji nemoc. Ale jak
md piezit do té doby? Nebyt financi od rodiny, tak nevim, jak by to se mnou dopadlo.
Vsechny pispévky od stitu, ID, byla nedosazitelnd meta- do bodu stanoveni dg. Poté
to uz nebyl problém. Ale pfi pfedstavé, Ze jsem s détmi sama, si celou situaci absolutné
nedokazu predstavit.

Zivérem bych chtéla podékovat viem lidem, ktefi se o mé starali v dobé rekonva-
lescence. Bylo jich mnoho. Péce 1ékaii- ortopeda a hemato-onkologa v této dobé byla
vynikajici.




V. Adresaf socidlnich pracovnika
a psychologii pro onkologicky nemocné

a) Komplexni onkologicka centra a Komplexni hemato-onkologicka centra (KOC a HOC)
b) Dalsi onkologickd pracovisté

¢) Samostatné ordinace psychologa pro onkologicky nemocné

d) Pacientské organizace

a) KOC aHOC - Cechy

Nemocnice Na Bulovce

Budinova 2, 180 81 Praha 8; tel.:. 266 081 111; www.bulovka.cz

Ustav radia¢ni onkologie

MUDr. Lubos Petruzelka, Doc.

tel.: 266 084 101; e-mail: lubos.petruzelka@bulovka.cz
MUDr. Miloslav Pala Ph.D., MBA

tel.: 266 084 251; e-mail: miloslav.pala@bulovka.cz
Mgr. Véra Cermakova

tel.: 266 084 103; e-mail: vera.cermakova@bulovka.cz
Socialni Véra Foftova, DiS.

pracovnice tel.: 266 082 227; e-mail: vera.fortova@bulovka.cz
PhDr. Radka Kulhankova

tel.: 266 084 206; e-mail: radka.kulhankova@bulovka.cz

Prednosta
Primar

Vrchni sestra

Psycholog

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2; tel.: 224 961 111; www.vfn.cz
Onkologicka klinika

prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.

tel.: 224 962 219; e-mail: lubos.petruzelka@vfn.cz
MUDr. Eva Sedlackova, MBA

tel.: 224 962 498; e-mail: eva.sedlackova@vfn.cz
Zdenka Dlouha

tel.: 224 966 755; e-mail: zdenka.dlouha@vfn.cz
L.Interni klinika - klinika hematoonkologie

prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.

tel.: 224 962 527; e-mail: marek.trneny@vfn.cz
MUDr¥. Jan Koien

tel.: 224 962 310; e-mail: jan.koren@vfn.cz

Mgr. Darja Hrabankova - Navratilova

tel.: 224 962 529; e-mail: darja.hrabankova-navratilova@vfn.cz
Socialni Alena Makarova (vedouci socidlniho oddéleni)
pracovnice tel.: 224 964 112; e-mail: alena.makarova@vfn.cz
doc. PhDr. Laura Janackova, CSc.

tel.: 224 964 172; e-mail: laura.janackova@vfn.cz

Prednosta
Primarka

Vrchni sestra

Pfednosta
Primar

Vrchni sestra

Psycholog




Thomayerova nemocnice

Videniska 800, 140 59 Praha 4; tel.: 261 081 111; www.ftn.cz
Onkologicka klinika

Prednosta
Primarka
Vrchni sestra

Socialni
pracovnice

Psycholog

Doc. MUDr. Tomas Biichler, Ph.D

tel.: 261 082 637; e-mail: tomas.buchler@ftn.cz

Prof. MUDr. Jitka Abrahamova, DrSc.

tel.: 261 083 492; e-mail: jitka.abrahamova@ftn.cz,

Zuzana Vankova

tel.: 261 082 454; e-mail: zuzana.vankova@ftn.cz

Helena Slenkrtova (zéroven vedouci socialniho oddéleni)
tel.: 261 083 808,732 856 289; e-mail: helena.slenkrtova@ftn.cz
PhDr. Dana Krejcifova (vedouci oddéleni psychologie)

tel.: 261 083 436; e-mail: dana.krejcirova@ftn.cz

Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 1/84, 150 06 Praha 5; tel.: 224 431 111; www.fanmotol.cz
Onkologicka klinika

Prednostka
Primar

Vrchni sestra

Socialni
pracovnice

Psycholog

Doc. MUDr. Jana Prausova, PhD., MBA

tel.: 224 434 700; e-mail: jana.prausova@fnmotol.cz

MUDr. Zdenék Linke

tel.: 224 434 794; e-mail: zdenek.linke@fnmotol.cz

Gabriela Zakova

tel.: 224 434 705; e-mail: gabriela.zakova@fnmotol.cz

Mgr. Vendula Rozsypal Kostukova

tel.: 224 431 172,727 812 219; e-mail: vndula.kostukova@fnmotol.cz
Mgr. Zuzana Kocabova (vedouci oddéleni klinické psychologie)
tel.: 224 433 481, 224 433 485, e-mail: zuzana.kocabova@fnmotol.cz

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Srobarova 50, 100 34 Praha 10; tel.: 267 161 111; www.fnkv.cz
Interni hematologicka klinika

Prednosta

Primar

Vrchni sestra

Doc. MUDy. Tomas Kozak, Ph.D., MBA.
e-mail: tomas.kozak@fnkv.cz

Doc. MUDr. Jan Novak, Ph.D.

tel.: 267 163 530; e-mail: jan.novak@fnkv.cz
Mgr. Lenka Turkova

tel.: 267 162 253; e-mail: lenka.turkova@fnkv.cz

Onkologicka klinika

Prednosta

Vrchni sestra

Socialni
pracovnice

Psycholog

Doc MUDr. Martina Kubecova, Ph.D.

tel.: 267 162 333; e-mail: martina.kubecova@fnkv.cz

Mgr. Eva Roubickova

e-mail: eva.roubickova@fnkv.cz

Bc. Blanka Radjenovicova (vedouci socialniho oddéleni)

tel.: 267 168 040; e-mail: blanka.radjenovicova@fnkv.cz

PhDr. Alena Javurkova, PhD. (vedouci oddéleni klinické psychologie)
tel.: 267 162 932; e-mail: elena.javurkova@fnkv.cz




Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové; tel.: 495 831 111; www.fnhk.cz
Onkologicka klinika

prof. MUDr. Jifi Petera Ph.D.

tel.: 495 832 183; e-mail: jiri.petera@fnhk.cz

Mgr. Dagmar Svecova

tel.: +420 495 834 620; e-mail: dagmar.svecova@fnhk.cz

Socialni Mgr. Michaela Simkova (ambulance paliativni onkologické péce)
pracovnice tel.: 495 834 731; e-mail: michaela.simkova@fnhk.cz

Prednosta

Vrchni sestra

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice; tel.: 466 011 111; www.pardubice.nempk.cz
Oddéleni klinické a radia¢ni onkologie
doc. MUDr. Jaroslav Vanasek, CSc.

PrimaF

rimar tel.: 466 016 400

. Mgr. Oldfich Hosek
Vrchnibratr tel.: 466 016 442
Mgr. Vit Hoigr

Psychol

sycholog tel.: 466 016 668; e-mail: vit.hoigr@anempk.cz
Socialni Mgr. Marcela Chvojkova (vedouci oddéleni)
pracovnice tel.: 725 626 533; e-mail: marcela.chvojkova@nempk.cz

Fakultni nemocnice Plzen

Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen; tel.: 377 402 111; www.fnplzen.cz
Onkologicka klinika
Prof. MUDr. JindFich Finek, Ph.D.
tel.: 377 405 500; e-mail: finek@fnplzen.cz
MUDr. Marie Votavova
tel.: 377 405 520; e-mail: votavovam@fnplzen.cz
Mgr. Simona Sipova
tel.: 377 405 503; e-mail: sipovas@fnplzen.cz
Socialni Mgr. Dagmar Malikova
pracovnice tel.: 377 103 255, 702 153 615; e-mail: malikovad@fnplzen.cz
PhDr. Vlasta Romanova
tel.: 377 105 566; e-mail: romanovav@fnplzen.cz
Hemato-onkologické oddéleni

MUDr. Pavel Jindra Ph.D.

Prednosta
Primar

Vrchni sestra

Psycholog

Primar e
e-mail: jindra@fnplzen.cz
Vrchni sestra Bc. Eya Byst'r icka
e-mail: bystricka@fnplzen.cz
Socialni Hana Rejdova
pracovnice tel.: 377 103 253; e-mail: rejdova@fnplzen.cz




Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Husova 10, 460 01 Liberec; tel.: 485 311 111; www.nemlib.cz
Onkologické oddéleni

MUDr. Jifi Bartos, MBA

tel.: 485 312 639; e-mail: jiri.bartos@nemlib.cz

Lenka Novakova

tel.: 485 312 226; e-mail: lenka.novakova@nemlib.cz
Socialni Jindfiska Saskova
pracovnice tel.: 485 312 675; e-mail: jindriska.saskova@nemlib.cz
Mgr. Hana Kynkorova
tel.: 485 312 251; e-mail: hana.kynkorova@seznam.cz

Prednosta

Vrchni sestra

Psycholog

Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Socialni péce 12A/3316, 401 13 Usti nad Labem; tel.: 477 111 111,475 681 111; www.mnul.cz
Onkologické oddéleni - V Podhaji 21, Usti nad Labem
MUDr. Martina Chodacka
tel.: 477 113 260; e-mail: martina.chodacka@kzcr.eu
Jana Svandova
tel.: 477 113 262; e-mail: jana.svandova@kzcr.eu
Socialni Jana Podhorska (vedouci oddéleni)
pracovnice tel.: 477 112 036; e-mail: jana.podhorska@kzcr.eu
Mgr. Pavla Méchurova
tel.: 477 113 277; e-mail: pavla.mechurova@kzcr.eu

Primar

Vrchni sestra

Psycholog

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Bozeny Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice; tel.: 387 871 111; www.nemcb.cz
Onkologické oddéleni

Primar MUDr. Vaclav Janovsky

Eva Wertigova

tel.: 387 875 114 (recepce); e-mail: onkologie@nemcb.cz

Mgr. Jana Klikova

Vrchni sestra

Psycholog e-mail: klikova.jana@nemcb.cz
Socialni Mgr. Jitka Trachtova
pracovnice tel.: 387 875 183; e-mail: trachtova.jitka@nemcb.cz

Nemocnice Jihlava, p.o.

Vrchlického 59, 586 33 Jihlava; tel.: 567 157 111; www.nemji.cz
Oddéleni onkologie
MUDY¥. Lubomir Slavicek

Primar tel: 567 157 151, 731 628 882; e-mail: slavicekl@nemii.cz
Vrchni sestra Barbora Versteegova

tel.: 567 157 412,731 628 858; e-mail: versteegovab@nemji.cz
Socialni Bc. Renata Hornakova (pro geriatrii)
pracovnice tel.: 567 157 842,731 430 493; e-mail: hornakovar@nemiji.cz
psycholog Mgr. Ondrej Skoda

tel.: 567 157 659; e-mail: skodao2@nemiji.cz
Socialni Mgr. Zdenék Hriza
pracovnik tel.: 567 157 842; e-mail: hruzaz@nemiji.cz




a) KOCaHOC -Morava

Masarykuv onkologicky tstav
Zluty kopec 7, 656 53 Brno; tel.: 543 131 111; www.mou.cz

Reditel

Naméstkyné pro
nelékarské zdrav.
pracovniky
Socialni
pracovnice

Zdravotné socialni
pracovnice

Zdravotné socialni
pracovnice

Zdravotné socialni
pracovnice

Psycholog
Psycholozka

Psycholozka

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
tel.: 543 134 102-3; e-mail: jan.zaloudik@mou.cz
PhDr. Jana Kocourkova, MBA

tel.: 543 134 104 ; e-mail: jkocourkova@mou.cz

Veronika Judasova, DiS.

tel.: 543 132 803; e-mail: veronika.judasova@mou.cz
Jana Svanovska, DiS.

tel.: 543 132 801; e-mail: svanovska@mou.cz
Veronika Judasova, DiS.

tel.: 543 132 803; e-mail: veronika.judasova@mou.cz
Mgr. Markéta Lazova

tel.: 543 132 802; e-mail: marketa.lazova@mou.cz
Mgr. Radka Alexandrova (vedouci useku klinické psychologie)
tel.: 543 135 802; e-mail: radka.alexandrova@mou.cz
Mgr. Kamila Siffelova

tel.: 543 136 218; e-mail: kamila.siffelova@mou.cz
Mgr. Tomas Chodur

tel.: 543 135 285; e-mail: tomas.chodur@mou.cz

Fakultni nemocnice Brno

Jihlavska 20, 625 00 Brno; tel.: 532 231 111; www.fnbrno.cz
Interni hematologicka a onkologicka klinika

Prednosta
Primar
Vrchni sestra

Psycholog

Sociélni
pracovnice

prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc.

tel.: 532 233 642; e-mail: jmayer@fnbrno.cz

MUDr. Zdenék Kral, CSc.

tel.: 532 233 643; e-mail: zkral@fnbrno.cz

Mgr. Petra Kourilova

tel.: 532 233 645; e-mail: petra.kourilova@fnbrno.cz
Mgr. Petra Buckova

tel.: 532 23 3391; e-mail: petra.buckova@fnbrno.cz
Vilma Dejlova (vedouci oddéleni)

tel.: 532 232 082; e-mail: vdejlova@fnbrno.cz

Fakultni nemocnice U sv. Anny

Berkova 34/38, 612 00 Brno; tel.: 541 582 111; www.fnusa.cz
Onkologicko-chirurgické oddéleni

Primar
Vrchni sestra

Psycholog

Socialni
pracovnice

MUDr. Jana Katolicka, Ph.D.

tel.: 543 183 073; e-mail: jana.katolicka@fnusa.cz

Dagmar Snydrova

tel.: 543 185 792; e-mail: dagmar.snydrova@fnusa.cz

PhDr. Zuzana Spurni, Ph.D.

tel.: 543 182 888; zuzana.spurna@fnusa.cz

Bc. Simona Naplavova

tel.: 543 182 981, 731 681 435; simona.naplavova@fnusa.cz




Fakultni nemocnice Olomouc

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc; tel.: 588 441 111; www.fnol.cz

Onkologicka klinika

prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

tel.: 588 444 295; e-mail: bohuslav.melichar@fnol.cz

Bc. Sarka Rockova

tel.: 588 444 289; e-mail: sarka.rockova@fnol.cz

Socialni Mgr. Dana Balutova (vedouci oddéleni)

pracovnice tel.: 588 443 132, 602 717 527; e-mail: dana.bulatova@fnol.cz
Mgr. Denisa Otipkova, Ph.D.

tel.: 588 444 252, 588 443 662; e-mail: denisa.otipkova@fnol.cz
Hemato-onkologicka klinika

prof. MUDr. Tomas Papajik, CSc.

tel.: 588 444 181; e-mail: tomas.papajik@fnol.cz

Bc. Monika Labudikova

tel.: 588 443 337; e-mail: monika.labudikova@fnol.cz

Socialni Bc. Eva Latalova (zastupce vedouci oddéleni)

pracovnice tel.: 588 442 257,602 113 963; e-mail: latalove@fnol.cz

Mgr. Alexandra Skrobankova

tel.: 588 444 224, 588 444 221; e-mail: alexandra.skrobankova@fnol.cz

Prednosta kliniky

Vrchni sestra:

Psycholog

Prednosta

Vrchni sestra

Psycholog

Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 5/1790, 708 52 Ostrava; tel.: 597 371 111; www.fno.cz
Onkologicka klinika

MUDr. Ing. Jakub Cvek, Ph.D.

tel.: 597 373 493; e-mail: jakub.cvek@fno.cz

Mgr. Erika Hajnova Fukasova

tel.: 597 374 374; e-mail: erika.hajnova@fno.cz

Prednosta

Vrchni sestra

ydialed PhDr. Lucie Babicova

e-mail: lucie.babicova@fno.cz
Socialni Marie Karaskova, DiS. (vedouci Useku)
pracovnice tel.: 553 048 730; e-mail: marie.karaskova@fno.cz

Klinika Hemato-onkologicka

prof. MUDr. Roman Hajek, CSc.

tel.: 597 372 091; e-mail: roman.hajek@fno.cz
Mgr. Katefina Hasova

tel.: 597 372 214; e-mail: katerina.hasova@fno.cz

Prednosta

Vrchni sestra

Krajska nemocnice T. Bati a.s.

Havli¢ckovo nabfezi 600, 762 75 Zlin; tel.: 577 551 111; www.bnzlin.cz
Onkologicka klinika

MUDr¥. Milan Kohoutek

tel.: 577 552 344; e-mail: kohoutek@bnzlin.cz

Bc. Bohumila Vojtova

tel.: 577 552 349; e-mail: vojtova@bnzlin.cz

Socidlni pracovnice tel.: 577 552 090 (pfi LDN)

PhDr. J. Polaskova

tel.: 577 552 829; e-mail: polaskova@bnzlin.cz

Primar

Vrchni sestra

Psycholog




evs

Nemocnice Novy Jicin a.s.
K nemocnici 76, 74111 Novy Jicin; tel.: 556 773 530; www.nspnj.cz
Onkologie a radioterapie - Purkyiiova 2138/16, Novy Jic¢in

doc. MUDr. Renata Soumarova, Ph.D., MBA

Pfednost
rednosta tel.: 556 416 180, 606 637 978; e-mail: renata.soumarova@nnj.agel.cz
Vrchni sestra Véra Kolderova
Soaalml tel.: 556 773 259 (pro celou nemocnici)
pracovnice
Prof. PhDr. Mgr. Jifi Musil, CSc.
Psycholog

tel.: 556 773 238, 556 773 567

b) Dalsi onkologicka pracovisté

Nemocnice Na Plesi, s.r.o.

Nova Ves pod Plesi 110, 262 04 Nova Ves pod Plesi; tel.: 318 541 500; www.naplesi.cz
MUDr. Jan Vydra

tel.: 318 541 501; e-mail: vydra@naplesi.cz

Mgr. Monika Rihova

tel.: 318 541 400; e-mail: ihovam@naplesi.cz

Socialni Ludmila Petrakova

pracovnice tel.: 318 541 514; e-mail: socialni@naplesi.cz

Mgr. Pavla Lhotova

tel.: 318 541 543; e-mail: pavla.lhotova@gmail.com

Primar

Hlavni sestra

Psycholog

Klaudianova nemocnice Mlada Boleslav, a.s.

Vaclava Klementa 147,293 01 Mlada Boleslav; tel.: 326 742 111; www.klaudianovanemocnice.cz
Onkologické oddéleni - ambulance a stacionar

MUDr. Tomas Vlasek

e-mail: tomas.vlasek@onmb.cz

Renata Pocinkova

e-mail: renata.pocinkova@onmb.cz

Timova Dobroslava

Primar

Vrchni sestra

Socialni tel.: 731 542 914, 326 742 830; e-mail: dobroslava.timova@onmb.cz
pracovnice Jarosova Jana

tel.: 731 542 815; e-mail: jana.jarosova@onmb.cz

Mgr. Robert Lasak
Psycholog 9

tel.: 731 542 922, 326 743 820; e-mail: robert.lasak@onmb.cz

Nemocnice Znojmo
MUDr. Jana Janského 11, 669 02 Znojmo; tel.: 515 215 111; www.nemzn.cz
Oddéleni radiacni a klinické onkologie

Mudr. Jan Holoubek

Primar tel.: 515 215 143; e-mail: jan.holoubek@nemzn.cz
VT Bc. Sarka Citterbergova

tel.: 515 215 123; e-mail: sarka.citterbergova@nemzn.cz
Socialni Marie Ochmanova
pracovnice tel.: 720 511 461; e-mail: marie.ochmanova@nemzn.cz




Chebska nemocnice pod Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Bezrucova 1190; tel.: 354 225 111; www.nemcheb.cz
Oddéleni radioterapie a klinické onkologie
MUDr. Pavel Kristof
tel.: 354 226 166; e-mail: pavel.kristof@kkn.cz
Zdenka Kalabzova
tel.: 354 226 182; e-mail: zdenka.kalabzova@kkn.cz
Socidlni pracovnice Vlasta Krejéova; tel.: 354 226 213

Primar

Vrchni sestra

¢) Samostatné ordinace psychologa pro onkologicky nemocné

Ambulance klinické psychologie, psychosomatiky a psychoonkologie
Libusina tfida 19, 623 00 Brno
Klinicky psvcholo PhDr. Romanakova Marta, PhD.

e 9 tel.: 737 657 626; e-mail: marta@romanakova.cz

d) Pacientské organizace

Amelie, Z.S.; e-mail: amelie@amelie-zs.cz; www.amelie-zs.cz
Centrum Praha - Saldova 15, 186 00 Praha 8; tel.: 283 880 316, 739 001 123
o . Mgr. Sarka Slavikova a Bc. Michaela Cadkova Svejkovska
Socialni pracovnice . L .
e-mail: socialni@amelie-zs.cz
Psycholog Mgr. Anna Rubesova, Ph.D.
Psychoterapeut MgA. Olga Flekova
Centrum Olomouc - Horni namésti 367/5, 779 00 Olomoug; tel.: 739 005 123
Socidlni pracovnice Bc. Tereza Kvapil Pokorna; e-mail: olomouc@amelie-zs.cz

Centrum Liberec - Krajska nemocnice Liberec, a.s. Husova 10,
460 03 Liberec (budova U, 1. patro, vchod z ulice Jablonecka); tel.: 608 458 277

Socidlni pracovnice Mgr. Petra Kuntosova; e-mail: liberec@amelie-zs.cz
Psycholog Mgr. Klara Hakova

Mammabhelp, z.s.
Konévova 150, 130 00 Praha 3; tel.: 272 731 000, 272 732 691, 739 632 883;
e-mail: mammahelp@mammahelp.cz; www.mammahelp.cz

pacientka s dlouholetou zkusenosti Renata Heinrichova

Socialni poradna - e
e-mail: socialni.poradna@mammahelp.cz

Lymfom Help, z.s.

Ungarova 678/6, 108 00 Praha 10;
tel.: 724 370 065; e-mail: info@lymfomhelp.cz; www.lymfomhelp.cz

Psycholog Mgr. Pavla Lhotova

Kapka 97

Kochova 1185, 430 01 Chomutov;
tel.: 474 621 010, 604 400 109; e-mail: info@kapka97.cz; www.kapka97.cz

Psycholog Mgr. Irina Malinova

Socidlni pracovnice Hana Strosova, Dis.
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