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Socidlni préce s cilovou skupinou onkologicky nemocni a jejich blizci, kterd je oznacena
zdravotni indikaci, s sebou piinasi urcita specifika.

Zavazné onemocnéni, mezi které to onkologické urcit¢ patii, predstavuje jednu
z nejveétSich zivotnich zatézi, které néjakym zptisobem ovliviuji psychiku, nékteré vlastnosti,
chovani a socidlni situaci Clovéka. Naopak tada télesnych pfiznakli muze byt psychikou
nemocného vyvoldna. Postoj samotného onkologicky nemocného k chorobé miZze mit vliv na
jeho prozivani zmén a kvalitu Zivota.

Podle dostupnych statistickych ddaji  pocet osob s prodélanym onkologickym
onemocnénim roste. Statisticky se méfi hodnoty incidence (poCet nové zjisténych piipadi
nadorovych onemocnéni za sledované obdobi ve sledované populaci), prevalence (pocet
poctu nemocnych nddorem) a imrtnosti (pocet zemielych pacientll na nddor z poctu vsech).

Tyto data jsou dostupnd na www strankdch Néarodniho onkologického registru (NOR).
Ceskd republika méa k dispozici NOR, ktery je jedineény v ramci celé Evropské unie.
Evidence zhoubnych nddorovych onemocnéni byla u nds zavedena jiZ v roce 1951. NOR byl
ustanoven v roce 1976. Sbér dat je povinny dle zakonného opatieni a zaroven naprosto nutny
pro planovani potieby onkologické péce a hodnoceni jejiho piinosu. Prezentace epidemiologie
zhoubnych nadorti v CR je k dispozici viem ob¢antim na interaktivnim portilu www.svod.cz
a komplexni informace je mozné nalézt na strankdch Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky www.uzis.cz

Bohuzel ale nase republika patii z hlediska epidemiologie zhoubnych nddorti mezi
nejzatizengjsi staty Evropy 1 svéta. Od roku 1995 se daii mortalitu dlouhodobég stabilizovat.
Presto kvili rostouci incidenci dochdzi k setrvalému ristu prevalence. Vzhledem ke
sniZzujicimu se v€ku onemocnélych a objevujici se nddorové duplicit€¢ onemocnéni je jasny
predpoklad, Ze bude stdle vice dochdzet k CastéjSimu vyskytu onkologicky vylécenych, ktefi
ovSem maji specifické potieby v oblasti integrace a psychosocidlni podpory.

Psychosocidlni podpora je souhrnem aktivit, které pozitivné€ ovliviiuji vztahy mezi zdravim
a nemoci v naSem piipadé¢ onkologicky nemocného. Patii sem napiiklad otdzky osobni
pohody ve vztahu ke zdravi, psychické odolnosti, zranitelnosti, zvladani zatéze a stresu, déle
otazky vlivu socioekonomického statusu na zdravi, kvalitu Zivota, socidlni opory, nerovnosti
ve zdravi a dalsi.

Bé&Znym piedpokladem je, Ze onkologicky pacient bude jakoZto klient vyuZivat riznych
socidlnich sluZzeb k tomu, aby naplnil své potieby, vzniklé ve spojitosti s onemocnénim.
Nicméné rozttiSténost nabizenych zdravotnich a socidlnich sluZeb a jejich nerovnomérné
pokryti vytvaii fadu obtiznych situaci, vedoucich ke zhorSené kvalité Zivota. Onkologicky
nemocny dochdzejici k dlouhodobé 1é€bé se mnohdy ocitd v nejistoté a neni mnoho mist, kde
by se cilen¢ pracovalo s touto potiebnou a stdle rostouci skupinou klientt.

Ve svétovém kontextu se stdva socidlni prace s onkologicky nemocnymi standardni
souddsti onkologické 1é¢by. Onkologické péce o dospélé pacienty v CR je soustiedéna hlavné
do Komplexnich onkologickych center (KOC) a Hemato-onkologickych center (HOC). KOC
a HOC jsou zdravotnicka zafizeni i jejich sdruZeni, kterd v ramci péce spliuji kritéria
deklarovand Ceskou onkologickou spole¢nosti (COS). Na pé&i o onkologicky nemocné se
mimo KOC a HOC, kterych je ptiblizné 19, podileji i dalsi liiZkovd a ambulantni pracovisté.
Prehlednou sit’ rozdélenou podle krajii naleznete na www.onconet.cz
COS se cilend snazi o napliiovani Narodniho onkologického programu (NOP), ktery byl
zpracovan na zakladé podminek a potieb Ceské republiky a v souladu se zavéry Svétové




zdravotnické organizace (WHO). Cile NOP sméiuji ke sniZovdni vyskytu a dmrtnosti
nadorovych onemocnéni, ke zlepSovani kvality Zivota onkologicky nemocnych a k
racionalizaci ndklad?i na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni v CR.

Je zde ovSem zdsadni otazka, zda onkologicky nemocni ¢i jejich blizci maji moZznost v KOC a
HOC najit pottebnou socidlni pomoc, kterd by byla dostatecné ucelend a kvalitni, obsahovala
odborné socidlni poradenstvi, krizovou intervenci, aktivizaci a profesionalizované
doprovdazeni v termindlnim stddiu onemocnéni. Na vétSin€ onkologickych ambulanci
socidlniho pracovnika nenajdeme, ti pracuji na onkologickych klinikdch obvykle vyhradné na
luzkovych ¢astech, kam se mnoho pacientli ani nemusi béhem své 1écby dostat.

Mimo nemocnici s onkologicky nemocnymi pracuji zejména pacientské organizace,
zamétené vzdy na urcity typ nadorového onemocnéni nebo na onkologickou problematiku
obecné a pomoc zde poskytuji laiCti terapeuti. Mezi nejzndméjsi patii MamaHelp,
LymfomHelp a dalSi. ZastteSujici organizaci je pak Liga proti rakoviné. Socidlni sluzbu s
kvalitnimi odborniky, zaméfenou na komplexni pomoc onkologicky nemocnym i jejich
blizkym budeme hledat obtiZn¢. Zatadit sem miZeme organizace jako je Amelie,0.s. nebo
Gaudia proti rakoviné.

Otédzka tedy je, zda je Cloveék v krizové ¢i dlouhodobé& tézké Zivotni situaci spojené
s onkologickym onemocnénim viibec schopen adekvatné naplnit své potieby.

Jaka jsou tedy specifika socidlni prace s onkologicky nemocnym klientem:

= Komplikovanost financovéni socidlniho pracovnika - pokud ten pracuje ve zdravotnickém
zafizeni, je t€Zké pro n¢j hledat finance ze zdroju, které jsou primarné alokovany pravé ve
zdravotnictvi. Pokud socidlni pracovnik pracuje v socidlnich sluzbéach, pak je sloZité pro n¢j
najit zpisob financovani, jestlize je jeho klientela definovdna pouze zdravotni indikaci,
nikoli napfiklad definici zdravotn€ postizeného. Na komeréni bdzi socidlni price neni
prakticky vitbec moZna.

= Rliznost potfeb onkologicky nemocného v pribé¢hu onemocnéni a vysokd potieba dobrého
zhodnoceni pracovnikem

= Sirokd $kéla v&kového rozpéti klientely

= Onemocnéni klienta prokazatelné zasahuje i jeho okoli, se kterym je také tieba pracovat

= Nutnost Sir§Stho odborného rozhledu do souvisejicich oborti - psychologie, psychoterapie,
zdravotnictvi, etika

= Flexibilita v pfistupu ke klientovi, jehoz zdravotni stav se rychle a neoc¢ekavané méni

Ptredpokladané dovednosti socidlniho pracovnika, pracujiciho s onkologicky nemocnymi:

= Vedeni poradenského rozhovoru

=  Operativné vyhledat informace a novinky, protoze vyvoj jde rychle dopfedu

= Krizov4 intervence

= Dobra znalost pfisluSnych zakont ze zdravotni a socidln{ oblasti

= Znalosti z oblasti zdravovédy a zdravotnictvi, napiiklad jednotlivych specifik
onemocnéni a jejich 1é¢ebnych postupil, ndvaznosti postupii ve zdravotnictvi a mimo
n¢j atd.

= Préce s etikou - znalost prav pacienta, etické kodexy

Osobnostni pifedpoklady pracovnika, pracujiciho s onkologicky nemocnymi:
=  Vysoka frustracni tolerance
= Otevfenost tématim blizkosti smrti, umirdni, bolesti, nejistoty, pocitl viny, zlosti
apod.
= Schopnost metodické price s informacemi, zevSeobecnéni a prezentace
=  Chut déle se vzdélavat



= Kreativita
=  Otevienost pii tymovych supervizich

Cilen¢ uzivané metody socidlni prace a aktivity v socidlnich sluzbach uzivané u onkologicky
nemocnych a jejich blizkych obvykle jsou nebo mohou byt:
= préce s jednotlivcem ¢i rodinou
a) konzultace s 1ékarem
b) sezeni s psychoterapeutem nebo psychologem
¢) rozhovor se socidlnim pracovnikem
d) konzultace s farmaceutem nebo nutricnim terapeutem
= prace se skupinou
I. terapeuticka skupina
II. svépomocna skupina
II. aktivizacni sluzby =z oblasti (arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie nebo
pohybové terapie
= price s komunitou — podpora a preddvani informaci s:
1. 8ir$i rodinou, blizkymi, pfipadné pozistalymi
2. praktickym Iékafem a odbornymi lékafi (napt. psychiatr, onkolog)
3. doméci zdravotni péce nebo terénni peCovatelska sluzba™
4. hospicova nebo jind zafizeni nasledné péce
5. Orgény statni spravy a samospravy pii prosazovani prav a zajmi klienta

Nebo miiZze byt socidlni prace s onkologicky nemocnym a piipadné i sluzby ¢lenény podle
faze onemocnéni, ve které se klient nachdzi. Obvykle uZivané Clenéni fazi onkologického
onemocnéni je:

1. Pfed a po zjisténi onkologické diagndzy

2. Lécba

3. Remise a socidlni rehabilitace

4. Recidiva nebo progrese onemocnéni

5. Termindlni faze

Kazdé z téchto obdobi s sebou nese urcité potreby klienta a zitéZové situace, které musi
piekondvat. A v jednotlivych fazich maji své potfeby a proZivaji urCité zatézové situace i
pfibuzni a blizci onkologicky nemocnych. Da se fici, Ze jim je veénovana jeSt€¢ mensi
pozornost neZ samotnym nemocnym.

Pokud se jedna o vyhledy, zd4a se, Ze by nékterd komplexni onkologicka centra m¢la
zajem o psychoonkologickou a psychosocidlni péci. Je otdzkou, v jaké formé by se podatilo
pfi zdravotnickych zafizenich pracovat socidlnim pracovnikim. M¢Eli by moZnost pracovat s
klientem v celém pribchu 1écby? Nakolik by se podafila multidisciplinarni piipadova
spoluprace? Pokud by socidlni prace nebyla dostupna v onkologickych centrech, podaii se ji
ve veétsi mite prosadit v zafizenich socidlnich sluzeb? Podaii se ptipadné zajistit spolupraci
odbornikii a ndvaznost pro skute¢né zajiSténi potfeb onkologicky nemocnych a jejich
blizkych?

Doufejme tedy, Ze se podaii najit s dostatecnym piedstihem takovy systém péce o
onkologicky nemocné, ktery by ndm vSem slouZzil kvalitn¢ a flexibilné, protoze vyhledy v
oblasti ndrdstu ¢etnosti onemocnéni nejsou optimistické.



