Psychosocialni minimum
pro onkologicky nemocné
a jejich blizke






Co to je psychosocidlni minimum aneb jak pouzivat tuto broZurku

Kazdy clovék je jedinecny a reaguje na zatéz spojenou s onkologickym onemocnénim
jinak. Diivodem je, Ze kazdy mdme jiné osobni dispozice, naptiklad nékdo je spise
bojovnik, jiny se asto stahuje do pozadi, nékdo je optimista, a jiny vidi spis pripadné
problémy, stejné tak je nékdo urostly sportovec, a jiny maly a hubeny, se zdjmem
o cetbu. Kazdy mdme jiné Zivotni zkusenosti — s rodinou, vztahy, praci. Navic
kazdy clovék zije ve svém jedinecném prostiedi — partnerstvi, rodiné, plni urcité
role — podnikatele, matky, ditéte i viidce tymu, a také Zije v jiném spolecenstvi — ve
skupiné sportovcii, véricich, aktivnich matek, pijakii piva a dalsich, kterd nds mohou
napadnout. Existuje nekonecné mnoho obmén a kombinaci, které se daji obecné
shrnout jako psychosocidlni prostiedi. Prosttedi, které zahrnuje bio-psychosocidlni
a spiritudlni ¢dst - zjednodusené teceno clovéka jako télo, ducha, dusi, ale i jeho
vztahy, blizké i vzdalené.

Pokud se do tohoto jedinecného a propojeného prostiedi, které s sebou kazdy
clovék nese, vioudi nemoc, vyvold to reakci, kterd je také jedinecnd. Cim zdsadnéjsi
diagnoza Ci sdéleni je, tim rozsahlejsi je i reakce na ni — nereaguje jen télo, ale i duse
a jsou zasazeny i lidské vztahy. Chtélo by se namitnout, vZdyt se jednd o nemoc téla,
staci vylécit télo a vse bude zase v poradku.

Zavaznd nemoc, jako je onkologické onemocnéni, ve svém diisledku rozhodné
zasahuje nejen clovéka, ale i jeho okoli. Protoze pokud musim absolvovat lécbu,
kterd je sama o sobé neprijemnd a komplikovand a budi ve mné strach i nejistotu,
musim nékoho z blizkych pozZadat o doprovod do nemocnice, o mé malé déti se také
musi nékdo postarat, a jesté si mam zazZddat o invalidni diichod, protoZe mi konci
nemocenskd, pak je toho na jednoho nemocného urcité az dost.

A pravé tady je prostor pro psychosocidlni podporu. Podporu, kterd je cilena
nejen na zajisténi adekvdtni lécby téla, ale pocitd i s jinymi oblastmi. ProtoZe cilend
pomoc tam, kde je tieba, poskytne nemocnému clovéku zdazemi a doda sily k tomu,
aby dal zvladal viastni Zivot. Psychosocidlni podpora umi podat potiebné informace
a kontakty, umi vhodnou cestou vysvétlit souvislosti onkologického onemocnéni jak
samotnym nemocnym, tak jejich blizkym. Psychosocidlni podpora nabizi bezpecny
prostor pro sdileni pocitii, které mnohdy ptijimdme obtizné - pracuje s pocity viny,
vzteku, bezmoci, strachu ze smrti, s bolesti, inavou. Zdrovei je schopna poradit
postupy a prehledné nabidnout konkrétni moznosti v socialnim systému pomoci.
Vénuje se také télu s ohledem na jeho omezeni. To vie nejen pro nemocné, ale i jejich
blizké, kteti onemocnéni ¢lena své rodiny ¢i kamardda proZivaji také.

Sdm nemocny, natoz jeho rodina ¢i blizci, si éasto ani nestaci vsimat svych potreb
ve vsech oblastech a vnimaji jen pretiZeni, inavu a bezmoc. Pravé tady se uplatni
psychosocidlni minimum tak, jak jej zde nabizime, minimum toho nejnutnéjsiho, co
je mozné v psychosocidlni podpote nabidnout. Stali si najit nadpis, ktery odpovida
mé situaci, naptiklad jsem nemocny a na zaldtku onemocnéni, nevim, co mé cekd.



Pak mi bude urcité k uzitku kapitola ,,Mdam rakovinu®. Nebo je nemocny miij
partner, pak mé urcité zaujme Cdst ,Jsem blizky onkologicky nemocného®. Brozuru
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Ize samozrejmé Cist i jako celek, ale neni to nutné, informaci je tu opravdu mnoho.
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nékolika odbornosti - lékare, terapeuta, socidlni pracovnice - a je také pripojen
kratky pribéh, ktery vse dokresluje.

At najdete vse, co potiebujete, Vam preje tym Centra Amelie Praha
www.amelie-0s.cz



Obsah

VI.

VII.

VIIl.

Asi jsem nemocny a muze to byt rakovina

. Diagnostikovali mi rakovinu

Mam rakovinu
Socidlné zdravotni minimum
pro onkologicky nemocné a jejich blizké |

Jsem blizky onkologicky nemocného

Moje lé¢ba uz kon¢i
Socidlné zdravotni minimum
pro onkologicky nemocné a jejich blizké Il

Uz rakovinu nemam, ale...

Rakovina se mi vratila

Lécba se nedafri

. Umiram

Socidlné zdravotni minimum
pro onkologicky nemocné a jejich blizké il

Zemfiel mi blizky
Socidlné zdravotni minimum
pro onkologicky nemocné a jejich blizké IV

12

13

28

33

34

42

45

48

51

53

60

61






I. Asijsem nemocny a miize to byt rakovina

»Je mi 47 let a mdm obcas krvavou stolici, strasné se bojim, Ze to je rakovina,
a mél bych zajit za doktorem. Jenze ted nemdm viibec cas a na Zddnou operaci
rozhodné nejdu. Mdm tézZkou prdci a musim se ohdnét, stile se na mé nékdo
dotahuje, rodina na mné zavisi, platim alimenty. Bojim se, Ze kdyZ neudrZim
tempo, tak mé odstavi, manzelka a déti potiebuji penize, mdme naplinovanou
dovolenou, platim hypotéku. Kazdé rdano se bojim jit na zdchod - bude to
tam zase? ManzZelku nechci zatéZovat a tohle je opravdu blbé téma k diskusi
s kamarddy. Co mdm délat?

To byla otdzka, na kterou jsem se zeptal na lince, kam jsem zavolal. Ptali se
mé, trochu jsem jim povédél, ptali se vic a najednou jsem zjistil, Ze se mi ulevilo.
Uz mi je jasné, co a hlavné pro¢ mdm udélat. Jestli nepiijdu k doktorovi, mohou
byt nakonec vsechny moje cerné miiry jesté cernéjsi — ja na prkné, manZelka
a déti s dluhy na krku, bez domu i dovolené. To bylo pred tydnem. Ted jsem
objednany na prohlidku a vcéera jsem to fekl manzelce. Najednou vim, Ze se désné
bojim ztratit to, co mdm, ale snad uz budu brzy védét vic.“

Toto je obdobi velké nejistoty. V téle se néco déje, néco citime, pozorujeme
se, zaroven se obavame jit na vySetfeni, podstoupit riiznd vysetreni, ktera mohou
byt i znacné potupna ¢i ,,jen ¢asové naro¢na. Oddalujeme okamzik potvrzeni,
konecny verdikt l1ékar. Je to za¢arovany kruh. Nastupuji uzkosti, strach, nejistota,
nebo naopak velky vztek.

Nyni je dilezité najit oporu, mit moznost nékomu se svérit a mluvit o svych
pocitech beze strachu z odmitnuti, zesmésnéni ¢i bagatelizace. Je dobré se zaméfit
na zklidnéni, zmirnéni napéti a uzkosti. Bud lehkym cvi¢enim, relaxaci nebo ,,jen”
rozhovorem s blizkymi ¢i profesionalem. Pokud mame nékoho, kdo nasloucha,
muzeme si utfidit, co citime a déldme. Je dobré najit i misto s moznosti cerpani
informaci, kde nds nasméruji a pomohou se zorientovat.

Moznd se to nezda, ale je to obdobi nesmirné naro¢né, ¢lovék je vystaveny
Casto velmi intenzivni dusevni zatézi v podobé dosud nezodpovézenych otazek.
Jsme postaveni pied zasadni rozhodnuti - zda a jak budeme postupovat, na koho
se obratime, co udélame se svou praci, kdyz... s kym a o ¢em budeme hovorit,
do zZivota ptichazi mnoho neznamych lidi - 1ékaiti, zdravotnického personalu,
terapeuttl, znamych. Casovy prostor na rozhodnuti neni nikym omezovén, a tak
nas kromé pochybnosti nikdo netlac¢i - zda se nam, Ze jsme v tom sami.






Il. Diagnostikovali mi rakovinu

»Je mi 55 a véera mi doktor tekl, Ze mdm rakovinu délohy. Vlastné o nic moc
nejde, déti uz jsou skoro dospélé, manzel pracuje na dobrém misteé, splatili jsme
dluhy. Ale jesté jsem to nikomu nefekla, nechci jim kazit vikend. Prijedou k ndm
i mi rodice. Vlastné jsem uiplné vytizend — divam se na své ruce, jak mechanicky
pripravuji slavnostni obéd, na obliceji citim masku tismévu. Manzel se viera
ptal, jestli neni néco v prdci... nic, vSechno v porddku... Mdm pocit, Ze se kaZdou
chvili rozpldacu, ale vim, Ze to musim zvlddnout. Viera jsem brecela asi hodinu
- proc se mi to stalo, co ted bude, jak jim to mdm ¥ict? Uz nebudu Zena. Doktor
fikal, Ze musim na operaci, dal mi telefon, at si domluvim termin...

Tato chvile se da popsat jako $ok. Vétsinou nastupuje kratce po zjisténi takto
zavazné situace a trva v rozmezi hodin az dni, v fidkych ptipadech i tydnt. Je to
stav, ktery miiZze vyrazné ovlivnit nage vnimani a jedndni - §patné si pamatujeme
instrukce lékare, nevime, jak probihal pohovor, jak zni presné diagndza. Mizeme
prozivat silny pocit ohrozeni a bezmoci, které jsou doprovazené strachem,
obavami a uzkosti. Ve stavu $oku se omezujeme na zakladni potrebu preziti —
zaméfujeme se pouze na zdkladni potfeby, nejsme schopni dlouhodobéjsiho
ndhledu na vzniklou situaci a nedokdzeme hodnotit moznosti z ni vyplyvajici.
Béznou reakci jsou unik nebo utok.

Unik znamend, 7e se miZeme uzaviit pred okolim, pied zatézujicimi
informacemi, pred bolestivym zjisténim zavazné nemoci, pred nelehkymi
vyhlidkami. Nebereme situaci na védomi a chovame se jakoby nic, nebo se naopak
stdhneme a uzavieme, s nikym nemluvime a situace se nam zda bezvychodna,
nesdélitelnd.

Utok byva nasmérovan na hledéni vinika nastalé situace, uvnitt nebo venku.
»Vinikem" se tak muize stat lékaf, ktery sdéluje diagnozu, mize to byt blizky, ktery
zprostredkoval vySetfeni, nékdy je to samotna nemoc nebo my, takze se zlobime
sami na sebe, hledame pric¢iny a obvinujeme se.

Vsechny tyto reakce jsou soucasti adapta¢niho mechanismu, diky kterému se
postupné smifujeme s nastalou situaci, s nemoci. Diky tomuto procesu hledame
nové moznosti a vychodiska a pfijimame nemoc jako fakt, smifujeme se s jejimi
duasledky, volime kompromisy, pfehodnocujeme své postoje a nemoc a lécbu
nakonec vnimame tfeba jako prilezitost ke zméné.

ProtozZe jiz vim, co mi je, a je pojmenovano to, co bylo nejasné a neurcité,
miize paradoxné dojit i k jistému uleh¢eni. Nyni nas ¢eka mnoho rozhodovani,
protoze ,,mame rakovinu®

Nékdy je samo sdéleni diagnoézy urcitym zplisobem neSetrné. To mitize
byt zptisobeno napiiklad nevhodnym mistem pro sdéleni, kde neni dostatek
soukromi nebo ¢asu na to, abychom si stacili uvédomit zavaznost informaci,



nékdy je sdéleni doprovazeno v dobré vife velkym mnozstvim informaci
a doporuceni, coz muze byt az zahlcujici, obzvlasté¢ pokud jde jen o tustné
sdélenou informaci. V takové chvili je dtlezité se zaméfit na podporu a zklidnéni,
a to nejen pro pravé diagnostikovaného, ale i pro rodinu. Pomoci pfi utfidéni
informaci a vyzdvizeni téch zakladnich a pro pocatek lé¢by dulezitych. Optimalni
je domluvit si opakovanou konzultaci jiz s pripravenymi dotazy ¢i si informace
alespon poznamenat. Kdyz jsme v Soku, ¢asto je nae vhimani nepresné.






IIl. Mam rakovinu

»Mdm rakovinu prsu. Kdyz mi to doktorka na mamografu vekla, nevéfila
jsem ji. Citila jsem se zdravd a nic mi nebylo. Bdla jsem se operace, toho, ze
mi prs vezmou. Byla jsem pak u nékolika dalsich doktorii a lécitelii, zkousim
alternativni postupy. S lékati jsem smlouvala o vykonu a nakonec $la na
operaci.

Bylo to tézké obdobi, manzel s dcerou na mé tlacili, abych se uz vzpamatovala,
Ze o mé nechtéji prijit, casto jsme se hddali a ja pak brecela nebo byla nastvand.
Dcera se prestéhovala k ptiteli a skoro se mnou nemluvila. Pak uz jsem se i bdla
jit za doktorkou, kdyz mi bylo hiif, Ze jsem ji neposlechla, Ze jsem to zanedbala.
Méla jsem bolesti a byla hodné nervozni, délala jsem v prdci chyby. Kolegyné to
védély a pomdhaly mi pred $éfem, ale pak uz taky asi nevédély, co fict. Nakonec
mé jedna kamarddka poslala za terapeutkou a ta mi pomohla. Takze ted’se lé¢im
a musim doufat v dobré vysledky.“

Lécba dnes casto probihd v ambulantni podobé (dochazim do zatizeni) nebo
Castéji v kombinované podobé dochdzky s kratkou hospitalizaci. V$echno je jinak
a narusené léc¢bou a hospitalizacemi, vée se jakoby to¢i okolo nemoci. Najednou
jsem nemocny/nemocna.

Nemoc uz ma konkrétni dopady na mne i mé blizké. Dochazi ke zménam
roli - jsem nemocny na nemocenské, ¢ekajici v ¢ekarné na lécbu. Se zménou
roli prichazi i urcita ztrata jistot a nékterych kompetenci - jsem jesté dobra
mama, kdyz pordd zvracim a nemizu vyzvednout déti a varit vecefi,
jsem jesté chlap, kdyz mé musi doprovazet vSude manzelka? Prerozdéleni
povinnosti v domacnosti, péce o déti ¢i staré rodice, zména v ptfijmech rodiny
a moznostech splacet své zavazky, to vSe byvaji pric¢iny vyrazného zhorseni
tzv. socioekonomickych ukazatelii celé rodiny. Navic pro nemocného i 1é¢ba
sama prinasi casté zhorseni fyzického pohodli, zvlasté béhem cykld naro¢né
chemoterapie. Coz se druhotné projevuje i na blizkych. Ti Casto nevédi, jak
se svym nemocnym mluvit, jak mu mohou pomoci a nezatizit ho, potykaji se
s vlastnimi pocity viny a selhani.

Rodina se s tim v$im musi vyrovnavat. Proto je dobré zajistit néjakou formu
vnéj$i podpory, jak samotnému nemocnému, tak rodiné a blizkym. Je dulezité
sdilet své pocity s blizkymi, ale ndgpomocné je i setkani s lidmi s podobnou
zku$enosti.

Dulezité je také védét, ze prilécbé a vyrovnavani se s nemoci pouzivame urcité
strategie, jak zvladat situaci onemocnéni rakovinou. Reagujeme vétsinou podle
zabéhnutych mechanisma, které zname a jiz dfive se nam osvédcily. V urcitém
smyslu jsou pro nas typické a pomahaji nam. Z pohledu zvenku jsou nékteré
strategie vhodnéjsi, zatimco jiné nds spiSe mohou blokovat a brzdit, ¢i dokonce



vycerpavat a vést k rozvoji uzkosti az deprese. Je dobré védét, jak typicky reaguiji,
a podle toho se zaridit a jednat.

Mezi nejcastéjsi strategie patfi zamérit se na feSeni problému. Pokud citime,
Ze jsme schopni a mdme moznost néco udélat, snazime se aktivné konat a udrzet
si kontrolu nad svym Zzivotem, jdeme dal. Treba pak aktivné vyhleddvame
dostupné informace o 1é¢bé a nemoci, miizeme zménit stravovaci navyky a bézny
denni rezim, ale tfeba i hledat alternativni zptsoby doplnéni 1é¢by ¢i nachazet
hlubsi smysl v tom, co se nam déje, a obratit se k duchovnimu svétu, filosofi, nebo
nabozenstvi.

Dalsi castou strategii je nastaveni na to, ze se realité branime. Prakticky
jde o omezeni az vylouceni negativnich zazitka souvisejicich s nemoci a tim
k aktivnimu udrzeni pfijatelného télesného a psychického pohodli. Pokud
jde o ignoraci informaci o nemoci a 1é¢bé, vyhybani se rozhovoru o nemoci
a ostatnim nemocnym lidem, v podstaté o nic nejde. Horsi to muze byt,
pokud jde o ignorovani az vytésnéni nemoci jako takové, vyhybani se lécbé
¢i hospitalizaci, oddalovani kontaktu s lékafem. Stejné strategie v souvislosti
s adaptaci na nemoc a lé¢bu pouzivaji jak nemocni, tak jejich blizci a rodinni
ptislusnici. Zalezi pak na tom, jak jsme spole¢né schopni o svych myslenkach
a pocitech hovotit a jak dokdzeme respektovat i ta rozhodnuti druhého ¢lovéka,
se kterymi nesouhlasime.

Ve chvili, kdy pfijmeme, Ze jsme nemocni, se dostavame i k praktickym vécem
arozhodovani. Kde ajak se budulécit, co feknu v praci, jak to bude s nemocenskou,
musim si ji vzit, jak viibec bude probihat lé¢ba, jak ji budu snaset? Po diagnostice
a Sokové fazi je treba zjistit velké mnozstvi informaci a utfidit si je, rozhodnout
se, co je pro mne opravdu dulezité. Pfitom ¢asovy prostor na rozhodnuti miize
byt velmi omezeny, nékdy jde doslova o minuty.

Socidlné zdravotni minimum pro onkologicky nemocné a jejich blizké I

Informace, které jsou pro mé nyni dilezité

Velkym problémem dne$ni informacni doby je davéryhodnost informaci na
internetu. Web a informaci obecné je tolik, Ze jsou nékdy pfimo v protikladu.
V odborné oblasti se v nich laik takika nevyzna a ma z nich mnohdy méné uzitku
a prospéchu.

Nejvice informaci by se mél clovék dozvédét od svého osetfujiciho 1ékare
(onkologa) a od svého praktického lékare, pripadné jejich zdravotnich sester. Ale
v praxi tomu tak nemusi byt a mnoho informaci si musi zjistit nemocny (nebo
jeho blizci) sam nebo je ziska od spolupacientti, ktefi fesili podobnou situaci.
Vzdy je dobré zvazovat zdroje, ze kterych informace pochazeji, a nebo je hledat
na ovérenych mistech (zastfesujici organizace, odbornici).



Pravo pacienta na vybér lékare

Pacient ma pravo” na vybér lékafe ¢i jiného odborného pracovnika ve
zdravotnictvi a zdravotnického zafizeni a toto pravo miize uplatnit jednou za
tfi mésice. Zvoleny lékai muze odmitnout prijeti pojisténce do své péce pouze
tehdy, jestlize by jeho prijetim bylo pfekroc¢eno tinosné pracovni zatizeni 1ékare
tak, ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni pé¢i o tohoto nebo o ostatni
pojisténce, které ma ve své péci. Jind vazna pricina, pro kterou miize zvoleny
lékat odmitnout prijeti pojisténce, je téz prilidna vzdalenost mista trvalého nebo
prechodného bydlisté pojisténce pro vykon navstévni sluzby. Miru unosného
pracovniho zatizeni a zavaznost pri¢iny pro nepfijeti pojisténce do své péce
posuzuje zvoleny lékar. Lékaf nemiize odmitnout pojisténce ze stanoveného
spadového uzemi a v ptipadé, kdy se jedna o neodkladnou péci. Kazdé odmitnuti
prevzeti pojisténce do péce musi byt lékarem pojisténci pisemné potvrzeno.

Pravo pacienta na druhy nazor - diagnostiky a postupii 1écby

Second opinion - druhy nazor odbornika (¢i ¢astéji odbornikil) je moznost,
jak konzultovat postupy a moznosti 1écby jesté s jinymi odborniky mimo
svého oSetrujictho lékare. Nazor byva poskytnut osobné, telefonicky nebo
prostfednictvim e-mailu po vyplnéni dotazovaciho formuldfe a predlozeni
potfebné dokumentace. Néktera pracovisté poskytuji i moznost vysetfeni.
Je mozno se také obratit na svou zdravotni pojistovnu a ta poda kontakt na
odbornika, ktery mtize pomoci dle své odbornosti.

Webové stranky, kde je tato moznost poskytovina pro onkologicky nemocné:
http://www.mojepacientka.cz/opinion/
http://www.rakovinaprsu.cz/neboj-se-zeptat/
http://www.psychoporadna.cz/cz/clanky/second-opinion/71.html
http://www.czmedical.com/cz/mediservis/second-opinion---kontra-posudek
http://www.uroklinikum.cz/konzultace-lecby-second-opinion-3139/

Ne vzdy se setkate s timto nazvem. Jinde jsou podobné informace poskytovany
v rdmci internetovych poraden. Ale neni vzdy jednoduché zjistit, kdo na dotazy
odpovidd. Nemusi to vzdy byt jen lékar.

Ddle muze pomoci nddorovd linka Ligy proti rakoviné, kde pracuji lékati
— tel.: +420 224 920 935 (kazdy pracovni den 9.00-16.00)

Bezplatnd telefonni nddorovd linka Masarykova onkologického tistavu v Brné
- tel.: +420 800 222 322

Avon linka proti rakoviné prsu — tel.: +420 800 180 880 (pondéli-patek, 9.00-19.00)

1) dle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi



O mém onkologickém onemocnéni (rakoviné) a o priibéhu jeho 1écby
K dostatku a doplnéni informaci o onkologickém onemocnéni, typech nadord,
moznostech a procesu lécby, vedlejsich ucincich 1é¢by mohou pomoci tyto
webové stranky:

http://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina

http://www.linkos.cz/pro-pacienty

http://www.prevencenadoru.cz

http://www.lecba-rakoviny.cz

http://www.e-rakovina.cz

http://www.onko.cz

http://www.mojemedicina.cz

http://www.medispot.cz/onkologicka-onemocneni-1

Popularné nauc¢na literatura mize pacientovi pomoci prekonat tézké chvile,
zmirnit nejistotu a nacerpat inspiraci a silu z pfibéht jinych. Zamérné neuvadime
odbornou literaturu z oblasti mediciny a onkologie. Toto je pouze orientacni
vycet literatury:

David Servan-Schreier — Jak Celit rakoviné

J. Astl a M. Vanécek — Hovory R aneb jak jsem mél rakovinu

Jessie Grumanovd — Prvni dny s vaznou diagnézou

Joachimovd, Svoboda — Rakovina zemé nezndmd

A. a Ch. Nezuovi a kol. - Pomoc pacientiim pti zvladdni rakoviny

Liliane Casiaraghi - Diagnéza rakovina

Monika Dostdlovd - Rakovina a jd

Bert Heuper — Rakovina jako fe¢ duse

Maria Andrdsilova — Ked do Zivota vstipi rakovina

Rudolf Breuss - Rakovina, leukémie

Ondrej Seda — VyZiva a rakovina

Jana Karesova a kol. - Praktické rady pro onkologické pacienty

Laura Jandckovd - Zivot je boj — Prakticky pritvodce rakovinou pro nemocné

a jejich blizké



O pracovistich, kde se rakovina 1é¢i a kam se mohu obratit a dochazet
Onkologickd péce o dospélé pacienty v CR je soustiedéna hlavné do
Komplexnich onkologickych center (KOC) a Hematoonkologickych center
(HOC). KOC a HOC jsou zdravotnicka zafizeni ¢i jejich sdruzeni, ktera v ramci
péce splituji kritéria deklarovana Ceskou onkologickou spole¢nosti (COS)?. Na
péci o onkologicky nemocné se mimo KOC a HOC podileji i dalsi lazkova
a ambulantni pracovisté.
Prehlednou sit rozdélenou podle krajii naleznete na http://www.onconet.cz

Zakladni financ¢ni prijem
Samotné zjisténi onkologické diagnézy a lécba onemocnéni s sebou prinasi rizné
finan¢ni vydaje. Pacient obvykle stoji pred rozhodnutim, jak vzniklou situaci
dle svych moznosti fesit. Je tfeba si uvédomit, Ze onkologicka 1é¢ba muze trvat
a zpravidla také trva i nékolik mésicti.

Mimo pomoc rodiny stat zajiStuje nemocnému poskytnutim pracovni
neschopnosti, invalidniho diéichodu a podpory pii osetfovani ¢lena rodiny
zékladni finan¢ni pfijem.

Pracovni neschopnost (PN)
Pracovni neschopnost je ddvka nemocenského pojisténi®.

Onkologicky nemocny v akutni fazi 1écby je vzdy uznan o$etiujicim lékarem
jako docasné prace neschopny. PN mu obvykle vystavuje prakticky lékar dle
lékarské zpravy onkologa nebo jiného odborného lékare. Onkologicky nemocny
neni povinen na PN pristoupit, ale mél by znat pripadna rizika.

Na PN mé ndrok zaméstnanec nebo osoba samostatné vydéle¢né éinna (OSVC),
pokud si na PN prispivala (jeji icast na nemocenském pojisténi je dobrovolna).
Od 4. do 14. kalendatfniho dne PN vyplaci ndhradu mzdy zaméstnavatel ¢i OSVC
a od 15. kalendafniho dne trvani PN do konce, maximadlné v$ak 380 kalend4fnich
dnii pocitanych od vzniku doc¢asné PN (véetné zapocti predchozi doby), davku
vyplaci Okresni sprava socidlniho zabezpeceni (OSSZ, v Praze PSSZ). Vyse
nemocenského ¢ini 60 % denniho vymérovaciho zdkladu. Pozivateli starobniho
dichodu nebo invalidniho dtchodu pro invaliditu 3. stupné se nemocenské

2) COS se cilené snazi o naplitovini Ndrodniho onkologického programu (NOP), ktery byl zpracovin na zdkladé
podminek a potieb Ceské republiky a v souladu se zdvéry Svétové zdravotnické organizace (WHO). Cile NOP sméfuji
ke snizovini vyskytu a timrtnosti nddorovych onemocnéni, ke zlepsovdni kvality Zivota onkologicky nemocnych
a k racionalizaci nakladi na diagnostiku a 16¢bu nddorovych onemocnéni v CR.

Vice informaci na www.linkos.cz

Ceskd republika md k dispozici Ndrodni onkologicky registr (NOR), ktery je jedineény v rdmci 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 zdkonného opatieni a zdroveri naprosto nutny pro planovdni potieby onkologické péce
a hodnoceni jejiho piinosu.

Prezentace epidemiologie zhoubnych nadorii v CR je k dispozici vsem obéaniim na interaktivnim portdlu www.svod. cz
a komplexni informace je mozné nalézt na strankdch Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky www.uzis.cz

3) Je definovina zdkonem ¢. 187/2006 Sb. a naposledy novelizovdin k 1. 1. 2014.



vyplaci od 15. kalendafniho dne po dobu nejvyse 63 kalendarnich dnd, nejdéle
vsak do dne, jimz konc¢i pojisténa ¢innost.

Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna (OSVC), pokud si dobrovolné na PN
neptispivala, nema na ddvku nemocenského narok. Prvnich 14 dnt neni OSVC
finan¢né zabezpecena. OSVC ma néarok na nemocenskou od 15. dne, pokud
si platila nemocenské pojisténi alespon tfi meésice pred pocatkem pracovni
neschopnosti. Pokud se rozhodne si nemocenské pojisténi platit, nemiize si vysi
libovolné zvolit, ale jsou stanovené minimalni vyse pojistného, které se odviji od
zaloh na socidlni pojisténi.

Nemocenské nalezi rovnéz ve stanovenych pripadech, jestlize ke vzniku
docasné pracovni neschopnosti doslo po skonceni pojisténého zaméstnani
v tzv. ochranné lhiité. U¢elem ochranné lhity je zajistit byvalého zaméstnance
po stanovenou dobu po skonceni pojisténi pro pripad vzniku socialni udalosti
(docasné pracovni neschopnosti) dfive, nez opét nastoupi dal$i zaméstnani.
Ochrannd lhtta v pripadé uplatnovani naroku na nemocenské ¢ini sedm
kalenddfnich dntt ode dne skonceni zaméstndni, které zaklddalo ucast na
nemocenském pojisténi. U zaméstnani kratsich nez sedm kalendarnich dni ¢ini
ochranna lhtita pouze tolik dnd, kolik ¢inilo toto posledni zaméstnani.

PN je mozné vyuzivat i opakované v pribéhu akutni onkologické 1é¢by, napt.
v obdobich operacnich vykont a podavani jednotlivych cykli chemoterapie ¢i
ozarovani, a vzdy ji ukoncit a jit do zameéstnani. Nevyhodou ovsem je, Ze pacient
ma opakované prvni tfi dny neplacené, a celkovy mési¢ni piijem je pak vyrazné

e

nizsi.

Podpora pti osetiovani ¢lena rodiny (OCR) - staram se o blizkého
Na odetfovné ma ndrok zaméstnanec, ktery nemitize pracovat z divodu, Ze musi:
a) osetfovat nemocného ¢lena domécnosti,
b) pecovat o zdravé dité mladsi 10 let, protoze $kolské nebo détské zarizeni
bylo uzavfeno, ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, kterd jinak
o dité pecuje, sama onemocnéla.

OCR vystavuje obvykle prakticky lékat nebo zdravotnické zafizeni, napt.
onkologicka klinika, kde je matka ditéte hospitalizovana.

Doba vyplaceni oSetfovného <cini nejdéle devét kalendarnich dni.
U osamélého zaméstnance, ktery ma v trvalé péci aspon jedno dité ve véku do
16 let, které neukoncilo povinnou skolni dochdzku, ¢ini podptiréi doba nejdéle
16 kalenddrnich dnd. Vyse osetfovného ¢ini 60 % denniho vyméfovaciho
zékladu.

Neékteré skupiny pojisténcti nemaji vzhledem k charakteru vykonavané
¢innosti na oSetfovné narok (napf. zameéstnanci ¢inni na zakladé dohody
o provedeni prace, OSVC). Zaméstnanec nemtze uplatnit ndrok na osetfovné



na dité, na které jiz druhy z rodi¢t uplatnil narok na penézitou pomoc
v matefstvi nebo rodic¢ovsky prispévek, pouze v pripadé, pokud tato osoba
onemocnéla, a proto nemuze o dité pecovat. V témze pripadé osetfovani
(péce) nalezi oSetfovné jen jednou a jen jednomu z opravnénych nebo
postupné dvéma opravnénym, jestlize se v témze pripadé osetfovani (péce)
vystfidaji. Zména druhu onemocnéni (diagndézy) se nepovazuje za novy
ptipad o$etfovani.

Rodiny s onkologicky nemocnym vyuzivaji OCR nejéastéji po propusténi
pacienta z nemocnice (po operaci ¢i tézké chemoterapii). Rodiny s malymi
détmi pak i v priabéhu celé hospitalizace, kdy napriklad matka malého ditéte
je na rodic¢ovské dovolené a z diivodu hospitalizace nemtze o dité pecovat
a zaméstnany otec ditéte musi ztstat doma.

Vyhody, davky a prispévky pro zdravotné postizené

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim

Prukaz osoby se zdravotnim postizenim nahrazuje pritkaz mimoradnych vyhod.
Ackoli byl institut ,mimoradnych vyhod“ zru$en, benefity, které osobam se
zdravotnim postizenim vyplyvaly z drzeni prikazi TP, ZTP a ZTP/P, zlstavaji
v platnosti. Priikazy mimoradnych vyhod a priikazy osoby se zdravotnim
postizenim (vydané podle predpisti platnych po 1. 1. 2012 a do 1. 1. 2014)
zUstavaji i naddle v platnosti po dobu, ktera je na nich vyznacena, nejdéle vsak
do 31. 12. 2015.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba stars$i 1 roku
s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost
pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Od
pocatku roku 2014 je mozné pritkaz osoby se zdravotnim postizenim ziskat pouze
na zakladé samostatného fizeni a posouzeni zdravotniho stavu posudkovym
lékafem Okresni spravy socialniho zabezpeceni.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,TP*
(prikaz TP) ma osoba se stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Stredné tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé
nepriznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim
prostredi, v exteriéru je schopna chiize se snizenym dosahem a md problémy
pti chuzi okolo prekazek a na nerovném terénu. Stfedné tézkym funkénim
postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domacim prostfedi a zhor§enou
schopnost orientace ma jen v exteriéru.



Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem
»ZTP“ (prikaz ZTP) ma osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
nebo orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra. Tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim
prostfedi a v exteriéru je schopna chiize se zna¢nymi obtiZemi a jen na kratké
vzdalenosti. Tézkym funkénim postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba
je pti dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace
v domacim prostfedi a v exteriéru ma znacné obtize. Narok na priitkaz osoby se
zdravotnim postiZzenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P* (prikaz ZTP/P) ma osoba
se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo tGplnym postizenim pohyblivosti
nebo orientace s potfebou pritvodce, véetné osob s poruchou autistického
spektra. Zvlast tézkym funkénim postizenim pohyblivosti a uplnym postizenim
pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim
stavu schopna chiize v domacim prostfedi se zna¢nymi obtiZemi, popfipadé neni
schopna chiize, v exteriéru neni schopna samostatné chtize a pohyb je mozny
zpravidla jen na invalidnim voziku. Zvlast tézZkym funkénim postizenim orientace
a uplnym postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba pti dlouhodobé
nepriznivém zdravotnim stavu neni schopna samostatné orientace v exteriéru.

Vyhlagka ¢. 388/2011 Sb. stanovi, které zdravotni stavy lze povazovat za
podstatna omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace.

Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim upravuje
nékteré naroky drzitelt priikazu osoby se zdravotnim postizenim.

Osoba, ktera je drzitelem prikazu TP, ma narok na:

vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostredki,
v nichz je misto k sedéni vazano na zakoupeni mistenky, pfednost pfi osobnim
projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani del$i cekani, zejména stani; za
osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje nakup v obchodech ani obstaravani
placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve zdravotnickych zatizenich.

Osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP, ma narok na:

vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostredki,
v nichz je misto k sedéni vazano na zakoupeni mistenky, pfednost pfi osobnim
projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi cekani, zejména
stani; za osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje nakup v obchodech
ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve zdravotnickych
zafizenich, bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné
dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem), slevu 75 % jizdného



ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé a slevu
75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

Osoba, ktera je drzitelem priukazu ZTP/P, ma narok na:

vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostredki,
v nichz je misto k sedéni vazano na zakoupeni mistenky; pfednost pfi osobnim
projednavani své zdlezitosti, vyzaduje-li toto jednani del$i cekdni, zejména
stani; za osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje nakup v obchodech
ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve zdravotnickych
zafizenich; bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné
dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem); slevu 75 % jizdného
ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé a slevu
75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy; bezplatnou
dopravu privodce verejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky v pravidelné
vnitrostatni osobni hromadné dopravé; bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li
uplné nebo prakticky nevidoma, pokud ji nedoprovazi prtivodce

Osobg¢, ktera je drzitelem prikazu ZTP nebo pritkazu ZTP/P, a pravodci
drzitele prikazu ZTP/P miize byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni
a filmova predstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni akce. Tyto benefity
jsou nenarokové. Dal$i naroky osob, které jsou drziteli priikazu TP, ZTP nebo
ZTP/P, upravuji jiné pravni predpisy. Témito predpisy jsou napf. zakon o danich
z ptijmi, zakon o mistnich poplatcich, zakon o spravnich poplatcich, zakon
o pozemnich komunikacich, zakon o dani z nemovitosti.

Pozor: Problematika specialnich oznaceni vozidel (napf. parkovaciho
prukazu pro osoby se zdravotnim postizenim), jizdy na zpoplatnénych
komunikacich apod. nepatii do kompetence Ministerstva prace a socialnich
véci (ani krajskych pobocek UP), ale Ministerstva dopravy. Piipadné dotazy
a praktické problémy je tfeba fesit s Ministerstvem dopravy ¢i obecnimi urady
obci s rozsifenou pusobnosti, které specialni oznaceni vydavaji.

Onkologicky pacient ziska pritkaz ZTP obvykle v akutni fazi onemocnéni,
kdyz dojizdi na mnoho vysetfeni, chemoterapie a ozafovani, ale nasledné je mu
(obvykle po 1 roce) odebran, nema-li jiné funkéni postizeni.

Drziteliim prtikazti ZTP (s vyjimkou sluchového postizeni) ¢i ZTP/P vydavaji
socialni odbory obci s rozsifenou ptisobnosti parkovaci priikkaz pro osoby
se zdravotnim postizenim, ktery je opraviiuje stit po dobu nezbytné nutnou
s autem na mistech, kde je zakaz stani, pokud tim nedojde k ohrozeni bezpecnosti
a plynulosti provozu a je-li to naléhavé nutné.

Dile podle zakona ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, jsou drzitelé
prikaz ZTP (s vyjimkou sluchového postizeni) ¢i ZTP/P osvobozeni od poplatku



za pouziti dalnice a rychlostni silnice. Tato vyhoda je tedy vazana na priikaz osoby
se zdravotnim postizenim, nikoli na parkovaci kartu, a plati pouze, je-li v auté
pfepravovana osoba s pfiznanym stupném priikazu osoby se zdravotnim postizenim
a je-li drzitelem motorového vozidla postizena osoba sama nebo osoba ji blizka.

Nad rdmec zékona bylo dohodnuto s Policejnim prezidiem Ceské republiky
a Celni spravou CR, ze policisté a celnici pti kontrolach nebudou pokutovat fidice
motorového vozidla, ktery nebude mit vozidlo opatfeno dalni¢nim kupdnem,
jestlize predlozi potvrzeni, Ze osoba ji blizkd, kterd poziva vyhody osvobozeni
od poplatku za wuziti zpoplatnénych komunikaci, je umisténa v nékterém
zdravotnickém zatizeni (napf. laznich) nebo zafizeni socidlni péce a uZivatel
vozidla pro ni jede nebo se od ni vraci. V tomto pfipadé musi ridi¢ predlozit
potvrzeni vedeni predmétného zafizeni, Ze tézce zdravotné postizeny obcan je
pacientem nebo klientem tohoto zafizeni.

Majitel vozidla s pfiznanym pritkazem ZTP (s vyjimkou sluchového postizeni)
¢i ZTP/P si miize pozadat na obci s rozsifenou ptlisobnosti odboru dopravy
o vyhrazené parkovaci misto v misté bydliste.

Prispévek na mobilitu podle zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim, je opakujici se davkou, ktera je ve vysi 400 K¢
mési¢né vyplacena osobé starsi 1 roku:

 kterd je drzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo

ZTP/P, ktery byl ptfiznan po 1. 1. 2014,

+ ktera se opakované v kalendarnim meésici za thradu dopravuje nebo je

dopravovana,

 kterénejsouposkytovany pobytovésocialnisluzbypodlezakonaosocidlnich

sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro
seniory, v domové se zvladtnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni
ustavni péce,
o z davodd hodnych zvlastniho zfetele mtize byt prispévek na mobilitu
pfiznan i osobé, které jsou poskytovany pobytové socialni sluzby uvedené
v predchozi odrazce,

 narok na vyplatu nenalezi za kalendaini mésic, jestlize je opravnéné osobé
po cely tento kalendafni mésic poskytovana zdravotni péce v pribéhu
hospitalizace.

Prispévek na mobilitu pfiznany podle pravnich predpisti platnych do
31. 12. 2013 bude vyplacen (budou-li splnény podminky) po dobu, ktera je
uvedena na rozhodnuti, nejdéle do 31. 12. 2015.

Vyse davky: 400 K¢ mési¢né. Vyplaci se tzv. zpétné, to znamena do konce
kalendarniho mésice nasledujiciho po kalendainim mésici, za ktery nalezi. Na
zadost prijemce muize byt prispévek na mobilitu vyplacen jednou splatkou vzdy
za tfi kalendaini mésice, za které ndleZel.



Prispévek na zvlastni pomicku podle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim, v sobé slucuje nékolik dfive
poskytovanych klicovych prispévkid pro osoby se zdravotnim postizenim,
(prispévek na potizeni zvlastni pomiicky, na upravu bytu). Onkologicky nemocni
obvykle nemaji na tyto prispévky narok, pokud nemaji vyrazné funkéni postizeni
vzniklé po operaci nebo z diivodu jiného onemocnéni.

Informace o veskerych socidlnich davkdch, vyhoddch a diichodech naleznete na
téchto webovych strankdch:

http://www.mpsv.cz

http://www.portal.mpsv.cz

http://www.helpnet.cz

Doprava do zdravotnického zarizeni

Néarokem na sanitku, tedy dopravou pojisténce, se zabyva zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi. Doprava pojisténce je pojistovnou hrazena v pripadeé,
ze jeho zdravotni stav neumoznuje dopravu béznym zptisobem bez pouziti
zdravotni sluzby. Tento stav posoudi a rozhoduje o tom vzdy osettfujici 1ékat,
tedy lékaf, ktery pacienta do zdravotnického zafizeni posild nebo ho z négj
propousti.

Nahrada cestovnich naklada od zdravotni pojistovny se provadi v pripadé,
ze je narok na prepravu sanitnim vozem, ale rozhodnete se pro dopravu
soukromym vozidlem a o$ettujici lékat takovou dopravu schvali. Pojistovna vsak
hradi ndklady pouze ve vysi odpovidajici vzdalenosti nejblizsiho zdravotnického
zafizeni, které je schopno konkrétni péci poskytnout, a to i pfes pravo na vybér
lékare a zdravotnického zafizeni. Pacient si musi nechat potvrdit od o$etfujiciho
lékare prislusnou cestu na tiskopis dané pojistovny.

Pomiicky a sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi

Onkologicky nemocny md v priibéhu 1éc¢by i po ni narok na rtizné rehabilita¢ni
a kompenzacni pomtcky, které slouzi budto k nacviku pozbytych dovednosti,
nebo ke kompenzaci handicapu. Touto problematikou se cilené zabyva
rehabilitace, ergoterapie a protetika.

Kompenza¢ni pomucky souvisejici pfimo s onkologickou lé¢bou obvykle
muze predepsat pfimo onkolog. Nékteré pomticky hradi pojistovna plné, na jiné
musi nemocny doplacet. U nékterych sta¢i podpis odborného lékare, jiné musi
jesté potvrdit revizni lékat zdravotni pojistovny. VSechny pomiicky maji u vech
zdravotnich pojistoven celkovou cenu i uhradu od pojistovny stejnou a fidi se
¢iselnikem pomitcek, ktery vydava a upravuje VZP nékolikrat ro¢né. V ¢iselniku
nalezneme vSechny vyse zminéné informace a dale udaj, po jaké dobé je mozné
pomicku znovu predepsat.



Napriklad na paruku ptispiva zdravotni pojistovna 1 000 K¢, predepsat ji mtize
onkolog, dermatolog, internista a revizni lékaf ji neschvaluje, ceny v obchodech
se pak lisi, narok vznikd 1x za 12 mésict.

V pripadé, ze onemocnéni aktivuje néjaky konkrétni psychicky nebo rodinny
problém a je tieba jej konzultovat s psychologem ¢i psychiatrem, mizeme vyuzit
tuto odbornou pomoc bezplatné, v ramci systému zdravotniho pojisténi, at uz
jednorazové nebo i opakované. Je vsak potreba kontaktovat svého praktického
lékare, pripadné specialistu onkologa, ktery napise doporucenik psychologickému
vySetfeni, vpripadé potfeby medikace (predpisuléku) k vysetfeni psychiatrickému.
Zarizeni jsou dostupna podle seznamu specialisttl a prislu$nych zdravotnickych
zafizeni. V nékterych ptipadech je vysetfeni plné hrazeno, nékteti psychologové
pak pozaduji doplatek. Dobré je se vzdy informovat dopredu.

Domaci zdravotni péce - Home Care

Domaci zdravotni péce je zdravotni sluzba vykonavana zdravotni sestrou
v domacim prostredi. Indikuje ji prakticky lékat nebo osettujici lékar lazkového
zdravotnického zafizeni po ukonceni hospitalizace.

Miize zahrnovat tyto ukony:

a) lokalni osetfeni (pfevazy bércovych viedd, ran a defekti)

b) odbéry krve a jiného biologického materialu

c) aplikace injekci, infuzi, o¢nich kapek, lé¢ebné terapie

d) nacvik a zaucovani aplikace insulinu

e) cévkovani, klyzma, vyplachy, péce o permanentni katetr

f) oSetfeni stomif

g) kontrola fyziologickych funkci (krevni tlak, puls, télesna teplota)

h) nacvik chtize, oSetfovatelska rehabilitace

i) komplexni péce o imobilniho inkontinentniho klienta a péce o klienty
v termindlnim stadiu Zivota

Indikovana domaci zdravotni péce v rozsahu maximalné obvykle tfi navstév
po 1 hodiné denné je hrazend ze zdravotniho pojisténi. U vétSiny agentur
domaci zdravotni péce je mozné si zaplatit nadstandardni rozsah péce, ale dle
personalnich moznosti agentury.

Adresdf agentur doméci zdravotni péce najdete na striankdch Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky pod Registrem zdravotnickych zatizenich
a po zadani lokality a druhu zafizeni ,,domaci zdravotni péce™:

http://www.uzis.cz/registry-nzis/rzz



Uzite¢né kontakty na pomahajici
Socidlni sluzby” poskytované dle zakona nalezneme v Registru poskytovatelil
socidlnich sluzeb http://iregistr.mpsv.cz/

Pro onkologické pacienty jsou uzitecné predev$im: odborné socidlni
poradenstvi, telefonickd krizova intervence a krizova intervence, ale muze
byt i pecovatelskd sluzba, osobni asistence, aktivizacni sluzby pro seniory
a zdravotné postizené ¢i pro rodiny s détmi. V$echny registrované socialni sluzby
jsou poskytovany dle standarda kvality a jejich platby jsou regulovany statem,
pricemz nékteré jsou ze zakona poskytovany vzdy zdarma (naptiklad odborné
socialni poradenstvi a aktiviza¢ni sluzby).

Linky duvéry a dalsi kontakty
Psycholinka Ceské asociacepro psychické zdravi - (kazdy viedni den 9.00-21.00),
tel.: +420 224 214 214, mobil: 777 783 146, e-mail: psychopomoc@capz.cz,
chatové poradenstvi (pondéli 10.00-13.00, utery 15.00-17.00, stfeda 15.00-18.00,
Ctvrtek 15.00-18.00, pdtek 10.00-13.00), http://www.elinka.iporadna.cz
Prazska linka diivéry — non-stop — tel.: 222 580 697
e-mail: linka.duvery@csspraha.cz chat: http://www.chat-pomoc.cz
Centrum krizové intervence — non-stop — tel.: 284 016 666
Sitlinek diivéry obecné bez zaméteni v jednotlivych krajich
na http://www.linkyduvery.cz
Linka Amelie pondéli-pdtek 9-15 hodin - tel.: +420 739 004 333

Odborné socidlni poradenstvi, které je poskytovano v ob¢anskych poradnach,
manzelskych a rodinnych poradndach, poradnach pro seniory, poradnach pro
osoby se zdravotnim postizenim, poradndach pro dluzniky atd. Jedna se zpravidla
o poskytnuti informaci nutnych pro orientaci v socialni problematice ¢i zdravotné
socialni problematice, pomoc pti podavani zadosti a také pripadové vedeni.

Pro onkologicky nemocné se cilené odborné socialni poradenstvi hleda dosti
slozité, protoze pro socidlni pracovniky predstavuje velky odborny presah do oblasti
onkologie, mediciny a prav pacienta. Pomoc je mozno hledat pfimo v organizacich,
které se onkologicky nemocnym vénuji, jako je Amelie, nebo na socidlnich
oddélenich nemocnic, kde maji onkologické pracovisté. Nékdy mohou alespon
castecné pomoci pacientské organizace, ty vsak zpravidla nemaji registrovanou
socidlni sluzbu. Rozhodné mohou pomoci také poradny zdravotné postizenych.

Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
¢i pro rodiny s détmi jsou ambulantni, popfipadé terénni sluzby poskytované
osobam v diichodovém véku nebo osobam se zdravotnim postiZzenim ohrozenym
socialnim vyloucenim, a obsahuji zejména tyto ¢innosti:

4) Socidlni sluzby jsou poskytované dle zdkona o socidlnich sluzbdch ¢.108/2006 Sb.



a) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,

b) socidlné terapeutické ¢innosti,

c) pomoc pri uplathovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani
osobnich zalezitosti.

Amelie poskytuje pro onkologicky nemocné zejména: individualni
terapeutické rozhovory, terapeutické skupiny, vytvarné, divadelni a pohybové
skupinové aktivity.

Nezanedbatelnym kontaktem je také socialni pracovnice mistné ptislusného
uradu, kde je socidlni ¢i socialné zdravotni oddéleni. Tyto pracovnice jsou
obdobné jako u registrovaného odborného socialniho poradenstvi schopny podat
informace a zprostfedkovat pomoc a maji zpravidla dobrou znalost mistnich
specifik.

U vétsiny onkologicky nemocnych neni tfeba zajistovat aktivni pomoc néjaké
sluzby, kromé pripadi, Ze onkologicky nemocny sam pecuje o nezaopatiené dité
¢i seniora ¢i je zcela sam a jeho 1écba je naroc¢na. Pak je potfeba pomoci zvenku.

S péci o nezletilé déti, které nenavstévuji skolské zarizeni, pomohou agentury
na hlidani déti nebo soukromé materské skolky. S pé¢i o seniory nebo o zdravotné
postizeného mohou pomoci nékteré socialni sluzby, jako jsou denni stacionare,
zafizeni pro respitni péci nebo nékteré domovy pro seniory, které poskytuji
pfechodné pobyty. Mnohdy mize postacit pouze zajisténi nékterych sluzeb
v domdcnosti pecovatelskou sluzbou nebo osobni asistence pti aktivitach v terénu.

Pecovatelskd sluzba”: jde o terénni nebo ambulantni sluzbu poskytovanou
osobam, které maji snizenou sobésta¢nost, a rodindm s détmi, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném case
v domacnostech osob a obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pfiosobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

d) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.

Tato sluzba by méla byt dostupna véude na celém tizemi CR. V praxi viak jsou
nékdy obtize zejména v malych a odlehlych lokalitach, tam je tfeba se obratit na
mistni Gfad a trvat na zajisténi pomoci.

Osobni asistence® je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se

Y7y

5) O zdjmy a rozsiteni pecovatelské sluzby se stard Ceskd asociace pecovatelské sluzby http://www.caps-os.cz
6) Poskytovatele i uZivatele osobni asistence sdruZuje Asociace pro osobni asistenci http://www.apoa.cz



poskytuje bez ¢asového omezeni, v domacnostech a pfi ¢innostech, které osoba
potfebuje, a obsahuje zejména tyto ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pti osobni hygiené,

¢) pomoc pfi zajisténi stravy,

d) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

f) zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostedim,

g) pomoc pri uplathovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani

osobnich zalezitosti.

Pacientska sdruzeni

V CR existuje velké mnozstvi pacientskych organizaci, které plni ddlezitou
laickou podptirnou pomoc onkologicky nemocnym pacientiim. V pacientskych
organizacich se ¢lenové pravidelné setkavaji a maji moznost vzajemné si sdélit
rizné poznatky, zkusenosti a pocity z pribéhu lé¢by a nasledné spole¢né 1épe
Celit uskalim onemocnéni. Je tfeba mit na paméti, Ze zde obvykle nepracuji
odbornici (psychologové, socialni pracovnici, 1ékafi) a ziskané informace nemusi
byt pouzitelné pro vSechny. V nékterych pacientskych organizacich si odborniky
z oblasti onkologie a podpirné péce zvou na sva setkani, a maji tak moznost se
zeptat na rizné specifické otazky ¢i resit aktualni problémy.

Nékteré pacientské organizace jsou zameérené pouze na urcity typ onkologické
diagnézy, jiné jsou obecnéjéi. Nékteré maji sit pobocek v celé CR, nékteré pracuji
pouze mistné. Néktera sdruzeni nabizeji internetové poradny a second opinion
konzultace.

Mezi nejvétsi pacientské organizace patii:
Liga proti rakoviné — http://www.lpr.cz (zastresujici organizace)
Aliance Zen s rakovinou prsu - http://www.breastcancer.cz (zastiesujici
organizace pro rakovinu prsu)
Mama Help - http://www.mammabhelp.cz (rakovina prsu)
Lymfom Help - http://www.lymfombhelp.cz (maligni lymfom)
Alen - http://alen.tym.cz (rakovina prsu)
ARCUS - Onko centrum — http://arcus-oc.org (onkologickd onemocnéni)
Kapka 97 - http://www.kapka97.cz (Chomutov)
Klub pacientii Mnohocetny myelom — http://www.mnohocetnymyelom.cz
Klub ZAP - http://www.klubzap.cz (rakovina prsu)
Benkon - http://benkon.iprostor.cz (Benesovsko)
Ceské ILCO - http://www.ilco.cz (sdruZeni stomikii)
Stopa (po transplantaci) Stopa, z. s. — http://stopa.uhkt.cz/






IV. Jsem blizky onkologicky nemocného

»ldta je po operaci a chodi na chemoterapii. Nékdy to je dost ndrocné. Jsou dny,
kdy s nami viibec nemluvi a je mu désné spatné. Je precitlivély na pomoc a casto
reaguje na obycejné otdzky uplné blaznivé. To se ho pak radéji na nic neptim.
Mdma je taky podrdzdénd a unavend, nékdy ji v noci slysim brecet.

JenZe mé to désné stve. Mdm vztek, Ze se vsechno toci jen kolem ty blby nemoci.
Uz se doma nedéje nic normdlniho a nikdo se mnou o nicem nemluvi, nejezdime
na chatu ani na kola. Babicka mé hubuje, Ze jsem rozmazleny spratek, Ze si jen
stézuju, Zze mdam jako moje sestra pomdhat a myslet na to, Ze to bude dobry. Co
kdyz to nebude dobry? Co kdyz uz nikdy spolu nepojedeme na dovolenou nebo na
lyze? Ptipaddm si désné bezmocné.

»Navstivil jsem odbornika pro pomoc onkologicky nemocnym, protoze
jsem chtél informace o nemoci a 1é¢bé své Zeny, o kterou pecuji, a mam pocit,
ze to nezvladam. Sehnal jsem celou fadu informaci - po internetu, od znamych,
v 1ékarné, nakoupil preparaty. Rad bych, aby Zena zménila jidelni¢ek. Rad bych
situaci néjak resil, penize nejsou problém. Pral bych si, aby zena byla zdrava. Ona
ale moje navrhy odmitd. Po mnou koupenych preparétech ji neni dobte. Prosté
uz jsem neveédél, co mam délat.

Pani si se mnou na konzultaci povidala, poslouchala mé, ujistila mé o tom,
ze je dobfe, Ze manzelku podporuji, ale také mi rekla, Ze i podpora ma mit své
hranice, ze musim respektovat prani a rozhodnuti své Zeny. Najednou jsem
uvidél celou situaci jinym pohledem. Z pohledu Zeny asi nejde ani tak o pomoc
financemi ¢i informacemi, ale spi$ pohlazenim, dotykem. Nebylo to jednoduché
zji$téni. A neni ani jednoduché prosté byt jen s ni a hlavné vydrzet to nicnedélani.
Ale zda se, zZe to jde 1épe.”

Pro rodinu a blizké v podstaté plati totéz jako pro nemocné. Kdyz se dozvime
o diagndze blizkého cloveka, nastupuje u nas $ok, a kdyz se nemocny 1éci,
pozbyva své kompetence a méni se role v roding, je to velky otfes i pro nas, jeho
blizké a zejména rodinu. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze jako blizci se informace
dozviddme pozdéji a pozdéji na né reagujeme. Takze pokud je uz pacient ve fazi
lé¢by onemocnéni, nam muze teprve dobihat $ok a potfeba se s nim vyrovnat.
V ur¢ité chvili se se svym blizkym prosté mijime.

Jako rodina a blizci si prochazime stejnymi obdobimi jako nemocny, ale nase
potieby a prozivani se mohou vyrazné lisit. To muze zptsobit fadu problémi
v naSem partnerském a rodinném souziti s onkologicky nemocnym, a nékdy tak
i komplikovat jeho lécebny proces. Na jedné strané totiz prozivame strach, obavy
a nejistotu, frustraci, vinu ¢i vztek stejné jako nemocny, na strané druhé vsak
vime, ze mu mame byt oporou a byt shovivavi. My nemocni nejsme, jenze...



Je zde vzdy vliv nasi osobni zkuSenosti, mame vlastni pfedstavy a zabéhnuté
reakce, mame zprostfedkované informace, at od samotného nemocného nebo od
lékare, nebo tfeba od dalsich zainteresovanych. Kazdy z nas pak zachazi s takto
nabytymi zkuSenostmi a informacemi. Nékdo chce byt aktivni a angazovany -
preje si zasahovat do 1é¢by, shani rizné kontakty a sbira informace o doplicich
stravy nebo jinych zpusobech 1écby. A nékdo se zase mize zdat az nezticastnény,
bez vét$i miry aktivity, zapojeni a spoluprozivani s nemocnym. Zalezi to na nasi
adaptacni strategii.

Pokud si nedokazeme s nemocnym partnerem ¢i blizkym vSechno vysvétlit
a dosahnout vzajemného propojeni a respektu, zpravidla se nakonec dostavi
na obou strandch pocity viny, zlosti, litosti, nepochopeni a bezmoci. Vzdy je
totiz velmi dulezité si fici, jaké mam moznosti - co mohu udélat, jak pomoci.
Uvédomit si svoje hranice — kam jiz nemohu ¢i nechci jit, védét i o svém strachu
nebo obavéch, které jsou nasi soucasti a jsou pro situaci prirozené. Pokud to jde,
potom se pokusit vzajemné dohodnout na formé pomoci.

Nedilnou soucasti je také nové nastaveni potieb rodiny - tzv. prenastaveni
roli. Je tfeba zménit rtzné praktické postupy tak, aby nemocny mél volnéjsi
ruce pro lé¢bu, nemél by se vsak citit vyrazeny, k ¢emuz je také tfeba dohody
a porozuméni na obou stranach.

Na druhou stranu bychom nem¢éli zanedbavat ani své vlastni potfeby na tikor
nemoci ¢i potreb blizkého. Pro nase potreby totiz ¢asto nezbyva prostor a také
se za né muzeme docela jednoduse stydét. Jenze to, Ze miizeme naplnovat i své
vlastni potteby, je dobte jak pro nds, tak pro naseho blizkého. Kazdy ma narok
na to byt nékdy sam, vénovat se jen svym zalibam, prosté si odpocinout. Tato
potfeba je individudlni, ale vzdy nezbytna pro nacerpani sil, coz zpétné umoznuje
byt blizkému nemocnému oporou a pomoci.

Informace o moznostech pomoci, ktera je dostupna pro nase blizké nebo
pro nds, jsou také velmi dtlezité pro nasi orientaci, navic mizeme podporit
nemocného v rozhodovani a 1é¢bé. Ve valné vétsiné jsou nase informace az
zprostiedkované, coz muze byt mnohdy v neprospéch vsech ztcastnénych. Proto
je dobré je aktivné vyhledavat. Pro zac¢atek bude dobré rozumét tomu, ¢im nas
blizky nemocny prochdzi, a tak je dobré si precist i kapitoly urcené pro n¢j, véetné
socialné zdravotniho minima.

Pravo na poskytnuti informaci o zdravotnim stavu pacienta - ziskani
informaci o zdravotnim stavu je pro samotného onkologicky nemocného
mnohdy nelehkou zalezitosti. Ale pro blizkého to muze byt jesté vétsi orisek,
ktery ho vice znejistuje.



Pravni ustanoveni

Pacient ma pravo

byt informovan o ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého
vySetfovaciho nebo 1é¢ebného vykonu i o jeho dusledcich, alternativach
a rizicich. Tyto informace pacientu poskytuje lékar nebo dle povahy
vykonu jiny odborné zptisobily zdravotnicky pracovnik;

na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické
dokumentaci vedené o jeho osobé nebo v jinych zapisech vztahujicich
se k jeho zdravotnimu stavu. V pripadé autorizovanych psychologickych
metod a popisu léc¢by psychoterapeutickymi prostfedky ma narok na
informace, jejichz obsahem je popis pfiznakii onemocnéni, diagndza,
popis terapeutického pristupu a interpretace vysledka testu;

nahlizet v pfitomnosti zdravotnického pracovnika do dokumenti
uvedenych v pism. b). V pfipadé zdznam autorizovanych psychologickych
metod a popisu 1écby psychoterapeutickymi prostfedky miize nahlizet do
zaznamu tykajicich se popisu priznaki onemocnéni, diagndzy, popisu
terapeutického pristupu a interpretace vysledku testi;

na pofizeni vypist, opistt nebo kopii dokumenti uvedenych v pismenu
b); v pripadé autorizovanych psychologickych metod a popisu lécby
psychoterapeutickymi prostfedky ma narok na pofizeni vypisti, opistt nebo
kopii téch ¢asti dokumentd, které se tykaji popisu priznakti onemocnéni,
diagndzy, popisu terapeutického pristupu a interpretace vysledka testi;
urcit osobu, ktera muze byt informovana o jeho zdravotnim stavu, nebo
vyslovit zdkaz podavani téchto informaci jakékoliv osobé¢, a to pti prijeti
k poskytovani zdravotni péce nebo kdykoliv po prijeti. Pacient pfi urceni
osoby, kterda muize byt informovana o jeho zdravotnim stavu, zaroven mtize
urdit, zda této osobé nalezi téZ prava podle pismene c) a d). Pacient mtze
urceni osoby nebo vysloveni zakazu kdykoliv odvolat.

Osobou blizkou je piibuzny v fadé pfimé (rodice, prarodice, déti, vnoucata),
sourozenec, manzel/ka a partner (dle zdkona o registrovaném partnerstvi). Jiné
osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzidjem
blizké, jestlize by tjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné pocitovala
jako tjmu vlastni.

Osoba blizka pacientu ma pravo

na informace o zdravotnim stavu pacienta, pravo v pritomnosti
zdravotnického pracovnika nahlizet do zdravotnické dokumentace, pravo
na porizeni vypist opisti nebo kopii ze zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi, a to tehdy, pokud ji pacient tato prava urcil;



 na aktudlni informace o zdravotnim stavu pacienta v ptipadé, ze pacient
nemuze s ohledem na svij zdravotni stav urcit osoby, které mohou byt
o jeho zdravotnim stavu informovany, pokud pfedtim pacient nevyslovil
zakaz poskytovani informaci o jeho zdravotnim stavu;

 nasdéleni pri¢iny umrti pacienta a vysledku jeho pitvy (byla-li provedena),
pokud predtim pacient nevyslovil zékaz s poskytovanim informaci o jeho

zdravotnim stavu.

V pripadé, kdy pacient za svého Zivota vyslovil zakaz podavani informaci
0 své osobé¢, maji osoby blizké pacientu pravo na informace o jeho zdravotnim
stavu véetné prava nahlizet do zdravotnické dokumentace v pritomnosti
zdravotnického pracovnika a pravo na potizeni vypist, opisi nebo kopii
zdravotnické dokumentace pouze tehdy, je-li to v zajmu ochrany jejich zdravi
nebo ochrany zdravi dal$ich osob, a to v rozsahu nezbytném pro tuto ochranu.
Osoba urcend pacientem ma takova prava, kterd urcil sim pacient. Tato prava
mohou byt vykonavana pouze v rozsahu uréeném pacientem.






V. Moje lécba uz konci

»Dcera mé neposlouchd, proc taky, kdyz je neustdle u babicky. Vim, Ze bych méla
byt vic s ni i s manZelem, ale nemdm na to. Kazdd malickost mé vytoci, pak
na vSechny k¥icim, i kdyZ vim, Ze pro mne délaji, co se dd. Potdd mi fikaji, Ze
musim chtit a vsechno bude tak jako dviv. Mdm si pry najit zase néjaky konicek
a odreagovat se. Jim se to fekne. Po hormonech jsem podrdzdénd, ptibrala jsem
snad sto kilo a nic mé nebavi. Potdd je se mnou ten divnej pocit, Ze udélim
stejnou chybu a ta strasnd nemoc se vrdti. Nékdy mé prepadne takovad tizkost,
nejhorsi je to asi v noci. To se jenom prevaluju a nemiizu usnout. Kdyz jsem byla
v lécbe, tak jsem se tésila na to, jak budu zase cestovat, vrdtim se do prdce a bude

to za ndmi. Ale ted je to jiné, néjak to nezvldddm.

Takové pocity jsou béhem obdobi rekonvalescence pomérné casté. Naskocit
do rozjetého vlaku kazdodennich povinnosti a naroka neni viibec jednoduché.
Misto oddechu a postupného navratu uz chceme rychle preskocit do zdravi.
Vzdyt vée je zazehndno, zvladnuto, vyfeSeno a je mozné zacit opét tam, kde jsme
prestali, nez nemoc zasahla. To si nemysli jen nasi blizci, ale ¢asto paradoxné i my
sami, ti, kdo jsme nemoc zvladli. Pak se na sebe ale ¢asto zlobime a nechdpeme,
pro¢ jsme vycerpani, unaveni a prazdni.

Béhem lécby bylo télo, duse i vztahy vystaveny vysoké zatézi. Dlouhy boj
vycerpava a vyzaduje oddech. Rekonvalescence je obdobim pro nacerpant sil,
postupny navrat do bézného Zzivota a také dobou smifeni se s Casto trvalymi
nasledky nemoci.

Doba potfebna pro postupny navrat do bézného zivota je srovnatelna s dobou,
po kterou probihala aktivni lécba. Pokud tedy lécba probihala rok, mizeme
predpokladat, ze nasledujici rok bude probihat rekonvalescence. Ackoli se to
nezda, je to doba naro¢na jak pro nemocného, tak pro jeho blizké.

Mizeme béhem ni zazivat obdobi plna energie a chuti do riznych ¢innosti,
ktera se mohou stfidat s obdobimi zvy$ené unavy az vycerpani. To nékdy budi
obavy z navratu aktivni nemoci a blizkym to nemusi byt pochopitelné. Je velmi
dulezité, abychom poslouchali svoje télo, vice dbali na odpocinek a relaxaci.
Pfi hledani novych cili a moznosti si musime planovat splnitelné a postupné
cile.

Irodinaablizciby mélivédét o tom, jak dlouha muze byt doba rekonvalescence,
a nenaléhat prili§ v pripadé, Ze se jesté necitime pripraveni prijmout vétsi zatéz.
Meéli by nas chapat a naopak podporovat ve chvilich, kdy si nejsme prilis jisti
tim, zda si mizeme zvySenou zatéz dovolit. Svym blizkym bychom to méli umét
vysvétlit a sdilet s nimi to, co se s nami momentélné déje. Jsme v obdobi plném
zvratt, ale i postupného nartistu energie a ziskavani jistoty, kdy potfebujeme cas
pro postupnou aktivizaci — postupné pracovni i mimopracovni zatéZovani.



Nyni muzeme potkavat i rlizné vyzvy, moznosti, zazivat novy start. Je
to Cas pro zamysleni co dal, co mizeme, co chceme a co od sebe ocekavame,
pro pirehodnocovani. To, co se v prvni chvili mohlo zdat jako handicap, mize
nakonec vyznit jako vyhoda. Vime uz, ze jsme dokazali zvladnout vysokou zatéz
a vyporadat se s ni, jsme odolni a schopni ustat krizi. Naucili jsme se mnoho
nového, dozvédéli jsme se mnohé o sobé i svych blizkych. To vyrazné zvysuje
nas osobni potencidl. Nalézame novy prostor pro sviij dalsi zivot. Hodnoty, které
uznavame, jsou po zkudenosti, kterou jsme prosli, jiné, jasnéjsi. Dokdzeme si
predstavit, co budeme délat, jak to bude s praci?

Rada lidi po onkologickém onemocnéni pocituje silnou motivaci ke zméné
svého dosavadniho sméfovani — méni obor své prace, zaméstnavatele. Jini maji
néjaky nasledek polécbé onemocnéni, ktery je nuti zménit profesni drahu. Vsichni
se v tuto chvili vice ¢i méné potykame s rozhodnutim, co dal. Nemalou motivaci
miize byt i zména vyse prijmu pfi pfechodu z nemocenské na invalidni diichod.
Je tu i moznost ztraty zameéstnani a nejistota pfi hledani dalsitho zaméstnavatele.

Zde je prostor pro odborné poradenstvi a pro sdileni s ostatnimi, ktefi nemoc
zvladli. To nejtézsi v 1é¢bé je za nami a nyni se mizeme rozhlédnout kolem sebe,
rozdélit lépe zatéZ spojenou s nemoci, vyjit ven z rodinného a pratelského kruhu.
Mtizeme najit chranéné prostredi a hledat odpovédi na nové otazky, které s sebou
lé¢ba rakoviny nepfimo prinesla. Berme to jako prilezitost pro prerozdéleni ¢asto
nevyhovujicich stereotypt jak v osobnim, tak v pracovnim Zivoté.

Socidlné zdravotni minimum pro onkologicky nemocné a jejich blizké Il

Lazenska péce a rehabilitace
Jednou z moznosti rehabilitace onkologicky nemocnych je lazenska péce.
Onkologicky nemocny ma po absolvovani akutni onkologické 1écby narok na
komplexni lazenskou péci obvykle v délce dvacet jedna dni, a to do dvanacti
meésicti od ukonceni onkologické terapie (chemoterapie, ozafovani atd.) Zdravotni
pojistovna hradi naklady na lécenti, ubytovani a stravovani. Pacient v1aznich hradi
poplatek ve zdravotnictvi a lazensky poplatek. Komplexnildzenska péce je hrazena
pouze jedenkrat, opakovany pobyt je mozny pouze u Hodgkinovy nemoci, a to do
tricet Sesti mésicti od posledniho pobytu. Lazenskou péci predepisuje prakticky
lékar a u onkologicky nemocnych ji vzdy musi doporucit onkolog, ktery se musi
vyjadrit, ze pacient nema priznaky recidivy, diseminace a je lazenské péce schopen,
a nasledné ji schvaluje revizni lékat prislusné zdravotni pojistovny. Kompletni
Indikac¢ni seznam pro lazenskou péce najdete ve Vyhlasce 267/2012 Sb.

Dalsi moznosti rehabilita¢ni péce jsou na ambulancich rehabilitace na zakladé
doporuceni praktického lékare podle druhu obtizi nebo formou rehabilita¢nich
a rekondi¢nich pobytd, které obvykle poradaji pacientské organizace.



Hledani zaméstnani, urad prace, rekvalifikace
Prava a povinnosti uchazece o zaméstnani stanovi zakon ¢. 435/2004 Sb.,
0 zameéstnanosti.
Informace o podminkdch evidence na utadu prdce a podminkdch rekvalifikace
naleznete na Integrovaném portdalu MPSV,
cdsti Zaméstnanost http://portal. mpsv.cz/sz

Konkrétni nabidku pak ziskidte na prislusném uradu prace podle mista
trvalého pobytu, pripadné bydliste.

Seznam utadii prdace naleznete na http://www.uprace.cz

nebo http://portal. mpsv.cz/ upcr

Zameéstnanci, ktery je v pracovni neschopnosti, nemtize byt v pribéhu jejiho
trvani ukoncen pracovni pomér vypovédi. Pracovni pomér by skoncil pouze
v pfipadé, Ze byl na dobu urcitou, kdy je ukoncen dle smlouvy, i v dobé pracovni
neschopnosti. Po roce pracovni neschopnosti obvykle dochazi k jednani
o invalidnim dichodu. U vétsiny invalidnich dtichodu bez ohledu na stupen
invalidity je dnes mozné pracovat. Pokud zaméstnanec po ukonéeni pracovni
neschopnosti nastoupi zpét do zaméstnani i s pfiznanym stupném invalidniho
dichodu a piipadné vypsanymi omezenimi, nemél by byt ze zaméstnani
propustén, pouze by mohlo dojit k pfevedeni na jinou praci z diivodu omezeni.
V praxi to ovéem vypada rizné. Néktefi zameéstnanci jsou mnohdy propusténi,
napf. pro nadbytecnost, prestoze za nékolik mésicti nastoupi na jejich misto jiny
zaméstnanec. U 3. stupné invalidity se vét§inou nepredpokladd, ze by nemocny
nastoupil na své pracovni misto a plné ho zvladal, vraci se obvykle v ptipadé, ze
se dohodne se zaméstnavatelem na ¢astecny uvazek ¢i na praci z domova nebo na
jiné uprave dle potreby.

Rekvalifikace umoznuje ziskat dovednosti a kvalifikaci pro nové zameéstnani
nebo si vzhledem ke zménénym podminkdm udrZet to stavajici. Urad prace
hradi naklady rekvalifikace za uchazece nebo zajemce o zaméstnani, pokud je
na rekvalifikaci doporudi, a jesté pred zahdjenim rekvalifika¢niho kurzu s nimi
uzavie pisemnou dohodu. Uchaze¢i o zaméstnani mutze dale poskytnout
prispévek na thradu prokdzanych nutnych ndklada spojenych s rekvalifikaci
(napf. vydaje na cestu hromadnymi dopravnimi prostredky, pojisténi pro pripad
$kody zptisobené uchaze¢em o zaméstnani rekvalifika¢nimu zatizeni). V dohodé
o rekvalifikaci je stanovena povinnost uhradit plné naklady rekvalifikace, pokud
uchaze¢ nebo zajemce o rekvalifikaci bez vaznych divodi nedokon¢i rekvalifikaci
nebo odmitne nastoupit do vhodného zaméstnani odpovidajiciho nové ziskané
kvalifikaci.

Novym zakonem o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. byl pojem ,osoba se
zménénou pracovni schopnosti“ nahrazen pojmem ,osoba se zdravotnim



postizenim® Tyto osoby maji pro zdravotni postizeni ztiZzenou situaci na trhu
prace a zdkon jim zajistuje na trhu prace podporu. Dale se déli do tfi kategorii:
osoby s téz§im zdravotnim postizenim (osoby uznané invalidnimi ve 3. stupni),
osoby se zdravotnim postizenim (osoby uznané invalidnimi v 1. a 2. stupni)
a osoby zdravotné znevyhodnéné, coz jsou osoby, které ziskaly tento status
rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni na zakladé posouzeni posudkovym
lékafem OSSZ a u zadosti uplatnénych od 1. 7. 2006 rozhodnutim prislusného

uradu prace na zakladé posouzeni posudkovym lékafem LPS.

Invalidni dichod a sniZeny pracovni uvazek

U vétsiny onkologicky nemocnych obvykle dojde po $esti mésicich od ukonéeni
akutni onkologické 1é¢by ke snizeni stupné invalidniho dichodu (na 1. nebo 2.
stupen), pokud jsou bez znamek recidivy ¢ijinych vaznych zdravotnich problémd.
Tato skute¢nost a jejich finan¢ni situace je nuti hledat si zaméstnani. Po dlouhém
a ndro¢ném léceni je obvykle vhodné zaginat s praci na ¢aste¢ny tvazek. V CR je
ale dlouhodobé velky problém najit pracovni misto na ¢aste¢ny pracovni uvazek.

Céste¢ny ivazek mtize mit nejriiznéjsi rozsah, miize sejednat o pracina 50 % nebo
az 90 %. Muzete pracovat v jakémkoli dennim rozvrzeni, naptiklad u polovi¢niho
uvazku 4 hodiny denné nebo dva dny po 8 hodinach a jeden po 4. Zalezi na dohodé
se zaméstnavatelem, ale paklize se nemuzete dohodnout, o rozvrzeni rozhoduje
zaméstnavatel. Hodinovad mzda pfi ¢astecném tivazku musi byt stejnd jako mzda za
stejnou praci nebo praci stejné hodnoty na plny tvazek. To plati i pro poskytovani
zaméstnaneckych vyhod, které musi byt poskytovany pomérné.

Obecné maji zaméstnavatelé v CR predstavu, Ze &dste¢ny ivazek je vihodny pro
zaméstnance a nevyhodny pro firmu. Ale opak je mnohdy pravdou. Dejte pozor
na objem prdce, ktery budete muset vykonavat. Nizsi ivazek vétSinou prinasi vice
prace, cemuz se lze jen obtizné vyhnout. Napfiklad klienti a mnohdy i kolegové
vam telefonuji mimo vasi pracovni dobu, protoze neznaji va§ harmonogram
prace, ale také proto, Ze fada véci se musi resit akutné.

Pfi jednanich se zaméstnavateli muze napiiklad pomoci argument, Ze
zaméstnanec je obvykle vdé¢ny za moznost prace na casteny uvazek a bude
k zaméstnavateli loajalni. Nebo Ze zaméstnanec na ¢astecny uvazek bude lépe
zvladat svoji roli a zivotni situace, a tak bude v zaméstnani vyrovnany a spolehlivy.
Dile také skutecnost, Ze zaméstnanec tim, ze je v invalidnim déichodu, tedy
osobou se zdravotnim postizenim (OZP), plni zaméstnavateli povinna procenta
zaméstnavani OZP, coz se tyka vsech firem nad dvacet pét zaméstnanctl.

Invalidni duchod (ID)
Duchodovy systém je definovan zdkonem ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém

v s

pojisténi dle pozdéjsich novelizaci.



Podminky naroku na vznik ID:
1. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla:
« nejméné o 35 %, avsak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné,
« nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupné,
« nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu tfetiho stupné.

2. Pojisténec splnil potfebnou dobu pojisténi, ktera ¢ini:
o do 20 let méné nez 1 rok
o 0d 20 let do 22 let 1 rok
o 0d 22let do 24 let 2 roky
o o0d 24 let do 26 let 3 roky
o o0d 26 let do 28 let 4 roky
« nad 28 let 5 roku

Potfebna doba pojisténi se zjistuje z poslednich deset let pred vznikem
invalidity. Potfebnou dobu pojisténi 1ze doplatit, ale pouze jeden rok zpétné ode
dne vzniku invalidity.

Na invalidni diichod pro invaliditu 3. stupné ma narok téz osoba, ktera
dosahla aspon 18 let véku, m4 trvaly pobyt na tzemi CR, jestliZe tato invalidita
vznikla pred dosazenim 18 let véku, prestoZe osoba nebyla tc¢astna pojisténi po
pottebnou dobu.

Narok na vyplaceny invalidni diichod zanika dnem, kterym jeho pozivatel
doséhl véku 65 let, a timto dnem zdroven vznikd narok na starobni dtchod ve
vys$i, v jaké nalezel dosavadni invalidni diichod.

Diichody vyplaci Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni, ale 74d4d se
prostfednictvim Okresni spravy socialniho zabezpeceni (OSSZ) na oddéleni
dtichodi dle mista trvalého bydlisté. Zad4 si sdm pojisténec budto pred koncem
vyplaty nemocenské, nebo ihned, pokud mu na ni nevznikl narok.

Prislusnd pracovisté jsou k nalezeni na http://www.cssz.cz

74da se osobné nebo v zastoupeni na zakladé plné moci piimo na OSSZ,
tiskopis neni k dispozici, udaje se zaznamenavaji rovnou do elektronického
systému. Zadatel si k podani na OSSZ vezme s sebou obc¢ansky priikaz, doklad
o nejvyssim ukonceném vzdélani, doklad o zakladni vojenské sluzbé, kontakt na
praktického lékare a vycet dob pojisténi, tedy zaméstnani.

Zadatel ma také moznost zvolit si zplisob vyplaty. V ptipadé, ze bude chtit mit
ID zasilany na ucet, musi si nechat tuto skutecnost potvrdit ve svém bankovnim
ustavu.



Nasledné je zadatel vyzvan svym praktickym lékarem k dostaveni se
a sepsani lékarského nalezu pro posudkovou komisi a také k vyplnéni
profesniho dotazniku, kde popisuje svoje vzdélani a zaméstnani. Obecné
se da doporucit, aby zadatel o dichod na sebe prili§ neprozradil, pouze
povinné zakladni udaje. Protoze u invalidniho dichodu se nehodnoti pouze
diagnéza a zdravotni potize samotné, ale mira poklesu vydéle¢né schopnosti
a uplatnitelnost na trhu prace. Tedy ze dva jedinci se stejnym onemocnénim
a potizemi mohou dostat rtizny stupen dichodu na zakladé profesniho
dotazniku.

Nasledné je pozvan k posudkovému lékaii CSSZ, ktery stanovuje pokles
vydéle¢né schopnosti zadatele, na zakladé kterého je urcen stupen invalidity.

Na zavér se invalidni dichod odesle k vypoctu na CSSZ, coz muiZe trvat aZ tH
mésice. Ve chvili, kdy se spis dostane na CSSzZ, je ale mozné pisemnou formou
pozadat o vyplatu zaloh, aby pojisténec nezistal bez finan¢nich prostredkda.

U pacientti s onkologickou diagndzou se stanovuje mira poklesu vydéle¢né
schopnosti dle téchto pravidel:

Obecné posudkové zasady

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi z funkéniho
postizeni, na kterém se podili jak nadorovd nemoc, tak onkologicka terapie.
Pritom se hodnoti celkovy stav, postizeni funkce organti nebo télesnych
systému, dlouhodobé nebo trvalé postizeni zptisobené nasledkem chemoterapie,
radioterapie, hormonoterapie, biologické 1écby, postizeni po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék, rozsah zachovanych funkénich schopnosti
a schopnost vykondvat denni aktivity. Dopad na pracovni schopnost maji
nejen funk¢ni postizeni nasledkem maligni choroby, ale také nezadouci ucinky
onkologické terapie. Nejcastéjsi dlouhodobé nasledky onkologickych postizeni
jsou chronicka bolest, psychické zmény, chronicka tnava, namahova dusnost,
muskuloskeletdlni zmény, naruseni funkce koncetin, lymfedém, cytopenie,
poruchy imunity, krvacivé projevy, neuropatie, rozsah opera¢niho vykonu véetné
zavazného estetického postizeni, poruchy mluveni, pfijimani potravy, traveni,
moceni, defekace a poruchy celkové pohyblivosti. Pfi posuzovani poklesu
pracovni schopnosti se na pojisténce s lokalizovanym nadorem (stadium I, II,
IIT) nahlizi jako na potencialné vyléc¢itelné a hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti se odviji od vysledku 1é¢by, klinického obrazu, rozsahu a tize funkéniho
postizeni. U diseminovanych nadort (tj. ve stadiu IV), které Ize obecné povazovat
za zvlast tézké funkeni postizeni, muze byt postizeni potencidlné reverzibilni
u vylécitelnych nadort.



Druh zdravotniho postizeni

1 - Novotvary - mira poklesu pracovni schopnosti 0 %

Posudkové hledisko: Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba
zhodnotit funkéni schopnosti z hlediska kurability, probihajici onkologické
lécby ve vztahu k definovanému obdobi a nésledkti nddoru nebo terapie
a zamérit se i na reverzibilni nebo lé¢bou kontrolované zdravotni problémy.

la - Minimalni postiZzeni - mira poklesu pracovni schopnosti 5-10 %

stavy asymptomatické, minimalni funk¢ni poruchy nebo

stavy po 1écbé povrchovych koznich a slizni¢nich nadord (primarni
lokoregiondlni 1é¢ba), nadory in situ nebo

nadory, které nevyzaduji adjuvantni onkologickou lé¢bu, stavy, kde neni
treba onkologické stabilizace, nebo

mensi operac¢ni vykony s minimdlnim funkénim dopadem, stavy bez
omezeni vykonu dennich aktivit

1b - Lehké postizeni - mira poklesu pracovni schopnosti 15-25 %

stavy v kompletni remisi, zpravidla po $esti mésicich po ukonceni aktivni
onkologické 1écby, stabilizované nebo

mensi vykony z divodd zhoubného novotvaru, resekce nebo amputace
zvendi primo neviditelné, amputace ¢asti, kde je mozna proteticka nahrada
(napt. mastektomie, parcialni amputacni ztraty koncetin, resekce ¢asti streva,
hysterektomie, enukleace bulbu oka pfi dobré funkci jediného oka), nebo
stavy s lehkym funkénim postizenim nékterych organti nebo systémi,
vykon nékterych dennich aktivit s obtizeminebo s vyuzitim kompenzac¢nich
mechanismt a prostredkt

1c - Stredné tézké postizeni - mira poklesu pracovni schopnosti 34-45 %

stavy v kompletni remisi, zpravidla po Sesti mésicich po ukonceni aktivni
onkologické 1écby, stabilizované, kde poruchy maji rozsah do poloviny
stupnice uplné poruchy funkénich schopnosti,

napf. stomie, penektomie, kolektomie nebo

enukleace bulbu oka pfi zhor§eném vizu vidouciho oka nebo

ztrata koncetiny v predlokti nebo v bérci nebo

parcidlni laryngektomie nebo

stabilizace po alogenni transplantaci nebo

stavy béhem podavani biologické 1écby, nezadouci a dlouhodobé zévazné
funkeni postizeni v diisledku dlouhodobé hormonoterapie ¢i biologické 1écby,
vykon nékterych dennich aktivit omezen



1d - Tézké postizeni - mira poklesu pracovni schopnosti 50-65 %

o stavy v kompletni remisi, po ukonceni aktivhi onkologické 1écby,
stabilizované, kde poruchy maji rozsah vice nez polovinu stupnice tplné
poruchy funkénich schopnosti,

 napt. totdlni laryngektomie nebo

« resekeni vykony v oblasti hlavy a krku s mutilujicimi nasledky nebo

o ztrata koncetiny ve stehné nebo

o Vv pazi nebo nékteré typy diseminovanych nadort (tj. ve stadiu IV),
reverzibilni, vylécené, po dosazeni stabilizace stavu,

 vykon nékterych dennich aktivit podstatné omezen

le - Zvlast tézké postizeni - mira poklesu pracovni schopnosti 70-80 %

» maligni nadory lokalizované (stadia I, II, III) béhem onkologické lécby
a zpravidla do Sesti mésicii po jejim ukonceni, pokud trva kompletni
remise, nebo

 maligni nddory generalizované (stadium IV),

« nadory primarné diseminované, zpravidla do jednoho roku po ukonceni
onkologické 1é¢by, pokud trva kompletni remise, nebo

o stavy s perzistenci ¢i progresi nadoru nebo

« stavy do Sesti mésicti po ukonceni radioterapie na kranium nebo

« nefrostomie, kombinace kolostomie ¢i ileostomie nebo urostomie nebo

« uplna ztrata dolni koncetiny nebo horni koncetiny nebo se zcela kratkym
pahylem, elefantidza koncetiny, mutilujici rist nadoru nebo

o stavy béhem transplanta¢ni 1écby (transplantace krvetvornych bunék)
a zpravidla do Sesti mésict po jejim ukonéeni nebo

o chronickd nemoc $tépu proti hostiteli (GvHD), projevujici se jako
multiorganové autoimunitni postizeni, nebo

o tézka cytopenie, tézké poruchy imunity s projevy oportunnich infekci
nebo septickymi stavy, tézké krvacivé projevy nebo

o stavy s poruchami pfijmu potravy, inkontinenci, tézké omezeni
pohyblivosti (funkéné srovnatelné s tézkymi parézami koncetin) nebo
stavy se selhavanim nékterého organu ¢i systému,

« vykon vét§iny dennich aktivit téZce omezen

Z praxe lze rici, Ze u posudkové komise velmi zalezi na podrobném a presném
vyplnéni lékarského nalezu véetné popisu funkénich schopnosti a dennich
obtizi nemocného tak, aby vysledek posudku odpovidal skute¢nym moznostem
onkologicky nemocného. V pripadé kvalitnich a obsahlych zprav od odbornych
1ékart je zadouci, aby z nich prakticky lékar poridil kopie a celé je prilozil, protoze
jejich opisem ve zkracené podobé by mohlo dojit ke zkresleni skute¢nosti.






VI. Uz rakovinu nemam, ale...

»UZ piil roku jsem venku z nemocnice, citim se docela dobre, nékdy, kdyz se
nehlidam, tak i vyborné. Stdle mé to vsak nuti, abych se pozorovala. Nékdy je to
jenom pocit tézkych nohou, nékdy mé brni prsty, nejvic se vsak bojim toho, Ze néco
prehlédnu a nemoc bude zpdtky. Doma uz o tom ani nemiizu mluvit, uz tak jsou
vsichni vystraseni a pordd se mé ptaji, jak mi je. Rdda bych se svéfila kamarddce,
ale nemdm moc odvahu. Zrovna se rozvddi a je tiplné na dné. Nejvic mé trdpi,
Ze jsme se odcizili s manZelem. Hodné mi pomdhd prakticky, to jo, v 1écbé zastal
celou domdcnost a jesté mé vozil na chemku, ale fyzicky jsme se néjak vzdalili.
Tak bych potiebovala jeho blizkost, chybi mi jeho dotyky a mazleni. Jenze mi to
néjak nejde. Jak se ke mné priblizi, tak viplné ztuhnu a odtihnu se. Nemiizu si
pomoct. Mdm strach, Ze uZ pro ného nejsem pritazlivd, Ze uz nebudu schopnd
Zddné blizkosti, bojim se, Ze mé nakonec opusti, je to prece chlap a ty takovy véci
potrebuji. Nevim, jak budu schopnd fungovat, mdm pocit, Ze uz jsem jako Zenskd
skoncila.“

Takové pocity nebo jim podobné nas mohou provazet nejen v obdobi
rekonvalescence. To, Ze chci byt télesné pritazlivy, Ze pottebuji fyzicky kontakt, je
neopominutelny fakt pro kazdého z nas. V prabéhu 1é¢by na takové tvahy casto
neni prostor, chut ani sila. V obdobi navratu k normalnimu zivotu je to vsak
dulezita soucast nasich uvah. Je to oblast, se kterou se velmi obtizné svétuje jak
blizkym, tak i odbornikiim. Mozna si pfipadame jaksi nepatfi¢né, az trapné, ale
jsou to otazky dulezité.

Obavy z navratu nemoci, strach ze zmény naseho téla, chut ochranit
a nezatézovat jiz své blizké jsou bézna témata. K nasim obavam casto pristupuje
i skutecnost, Ze jsme dal sledovani na onkologii, a tam si vzdy se Zeleznou
pravidelnosti pfipomeneme vse, ¢im jsme si prosli. Navrat do nemocni¢niho
prostfedi, ¢ekani na vysledky, objednavani se a ¢ekdni, absence v praci a neklid
rodiny a blizkych. Jsme zdravi, a pfitom jakoby stale trochu nemocni. Mozna se
také vSe nedoresilo z obdobi predeslych, rodina a blizci jsou nejisti a maji strach.
To vSe mize ovliviiovat i nds, pfestoze je ve v naSem zivoté vlastné tak, jak ma
byt.

Je dobré si o nékterych problémech a otazkach promluvit s oSetfujicim
lékarem, ke kterému mame davéru, pripadné si procist k tomu urcenou
literaturu. Hlavné je vSak dobré o svych obavach oteviené promluvit i s blizkymi
a hlavné s partnerem, je totiz docela mozné, Ze se citi stejné svazani jako my
a nevi si rady, jak se k ndm vlastné priblizit. Samoziejmé Ze je mozné vyuzit
i specifickou pomoc odbornikd, naptiklad v Centru Amelie ¢i u terapeuta. Ale
otevienost a upfimnost se osvédcuje, mlceni totiz nic nefesi a nakonec vse jen
zhorsuje.



V tomto obdobi je také dobré dale dbat o své télo i mysl — cvicit, relaxovat,
byt kreativni, zkou$et nové véci. Byt vhimavi ke svym potrebam, ale i k potfebam
svych blizkych. Nehazet své strachy za hlavu a nepotlacovat je, ale pfiznat jim
pravo na existenci. To nam umoznuje se dale vyrovnavat s nemoci a pfipadné
pripravit sebe i své blizké na dalsi udalosti.






VIl. Rakovina se mi vratila

»A je to tady, to, co mé strasilo a ceho jsem se bdl, se vcera na vysetreni potvrdilo.
Zase mé ta bestie dostala. Pordd myslim na to, co jsem udélal Spatné. Omezil
jsem prdci, Ziju zdravé, k doktorovi jdu s kazdou malickosti, abych nic nenechal
ndhodé. Uz jenom pti predstavé toho, co mé cekd, je mi zle. Bojim se, Ze dalsi
lécbu uz nezvlddnu - kdyz si vzpomenu na to, jak mi bylo spatné a slabo, jak mi
vypadaly viasy...

Rodina jesté nic nevi, ale budu jim to muset fict. Viibec nevim, co bude dadl.
Co kdyz uz ta lécba nezabere, co kdyz uz to bude jenom horsi? Ted, kdyz jsem zase
v prdci, kdyz se vyresily penize a holka md mimino. Nevim, co manzelka, na ni
toho bylo ptilis, mdlem nds to stdlo manzelstvi. Nevim, co mdm délat.

Néjak mdm chut to vzddt. JenZe to neni miij styl a jak by fekli chlapi - ty to
zvlddnes, tak jako pred tim... Kamardd, kterému jsem to fekl, mi radi, abych Sel
k doktorovi, k psychologovi, ale radsi jsme se opili. Ja tam asi ale stejné zajdu,
treba mi néco poradi, hlavné to, jak to tict doma. Oni maji pocit, Ze to nic neni,
Ze uz jsem to jednou zvlddl, tak o co jde.“

Dostavuje se opét obdobi $oku a postupného vyrovnavani se s novou situaci.
V situaci navratu nemoci je normalni se citit zrazeny, upadnout do rezignace,
poddat se strachu a bezradnosti ¢i se porddné nastvat. Borti se ndm pracné
vybudované idedly, citime se podvedeni, patrame po pri¢iné vlastniho ¢i ciziho
selhani, hledame viniky. Mame strach, bojime se budoucnosti.

Dobre si uvédomujeme mozné komplikace 1é¢by, omezeni, ktera nas cekaji,
protoze uz vime, jaké to je. Pfipoustime si moznd uz i variantu postupného
zhor§ovani stavu a zabyvame se mys$lenkami na smrt. Nase vira v 1é¢bu je znacné
otfesena — uz vime, Ze se to nékdy nedafi. Pak nékdy hleddme rtizné alternativni
moznosti 1écby.

Rodina a blizci ale ¢asto vnimaji tuto novou situaci odlisné. Pocity prozivané
béhem 1écby jsou neprenosné a obtizné sdélitelné, rodina miize mit pocit, zZe
situace neni tak hroziva. Uz je pfece znama, odehrava se ve znamém prostiedi
nemocnice a kontakt s lékafi uz neni tak désivy, neni zadny davod k panice.
Snazi se jen dodat pacientovi odvahu, aby se vzmuzil a byl pfipraveny zvladnout
recidivu. Uz jednou se to povedlo, pro¢ by ne ted?

To, ze rodina ¢asto velmi zkreslené vnima potreby pacienta, je dané i predchozi
zku$enosti. Tim, jak nemocny zvladl jiz v minulosti 1é¢bu, jaké mél naroky na
podporu a pomoc od okoli. Mozna je to také forma obrany, vzdyt i blizci se vrhaji
do stejného kolotoce jako jiz pred tim a zlehceni jim pomahd se s tim vyrovnat,
byt tak trochu v odstupu.

U nas nemocnych, kterym se onkologické onemocnéni vratilo, mohou ale
naopak ve vét§i mire nez dfive vznikat navaly vzteku, paniky, strachu o Zivot,



nebo naopak pocity marnosti a beznadéje. To miize pro okoli vypadat, jako
ze hazime predcasné flintu do Zita, ze jsme pasivni ¢i v hor$im prfipadé primo
nespolupracujici. VSichni si ale musime uvédomit, ze vSe, ¢im prochdzime, je
obohaceno o predchozi zkusenosti a tim je to nové a jiné. Jestlize onkologické
onemocnéni vnimame jako velkou krizi, ktera nas poucila, nyni vime, co nds
¢eka a jak dlouhé to bude, a toho se mtizeme opravnéné obavat.

Musime proto dat sobé i blizkym ¢as. Budeme znovu hovotit o v§em, co se
déje, budeme potiebovat podporu a respekt. V této situaci je neocenitelnou
pomoci podpora odbornika a také stejné nemocnych ¢i téch, kdo si jiz recidivou
prosli. Dilezité je najit bezpecné prostiedi, kde miizeme oteviené hovorit bez
pocitl viny o tom, co si nepfejeme sdélit nasim blizkym, protoze je chceme
chranit. Dtilezité je nebyt na to sami.

Socialni pracovnik podotyka

Zména stupné invalidniho dichodu

Neni nikde stanoveno pravidlo kolikrat a po jaké dobé je mozné znovu podat
zadost o invalidni dichod. V prfipadé zmény zdravotniho stavu, ¢imz recidiva
i po rtzné dlouhém obdobi remise urcité je, miize nemocny hned pozadat
o zvy$eni stupné invalidniho diichodu. Jak plyne z bodu v kapitole V., recidiva
onemocnéni znamena znovu navy$eni na 3. stupen invalidity. V praxi se ovéem
neda ocekavat, ze by na to nemocného upozornil onkolog nebo jeho prakticky
lékaf, musi nemocny sam nebo jeho blizci.






VIIl. Lécba se nedari

»Prisla jsem se poradit kviili mamce, kterd je uz dlouho v lécbé. Nékdy se to zda
lepsi, ale pak se objevi zase nové obtize. Mamka zatim vsechno zvlddala, ale ted
se zdd, ze to pomalu vzdavd. UvaZuje o odchodu z lécby, nic ji netési a jen preZivd.
Snazime se ji vielijak podporovat a nabizet pomoc, néjak ji vyburcovat, ale vse
odmitd. Uz nevime, co délat. Ja mdm na mdmu zlost, takZe neprimérené reaguji
na malickosti, za cozZ se pak zlobim na sebe. Uz to trvd dlouho.

Pani v poradné mi fekla, Ze jsem normdlni, Ze to je béZné, Ze je videét, ze mdam
o mamku zdjem, ale taky, Ze bych moznd méla mamce vic diivérovat a respektovat
jeji rozhodnuti. Moznd uzZ je na case opravdu lécbu ukoncit, moznd Ze se mamka
musi zabyvat i svym vlastnim koncem. To jsem slyset opravdu nechtéla, brecela
jsem pak strasné dlouho. JenZe ta pani se mé pak ptala na to, jaky mdm sama
ve svém Zivoté prostor, co mé bavi, co mohu prindset mamce ze svého Zivota jd.
Musim si s mamkou promluvit, je to tak tézké, zrovna ted si jit za svym Zivotem.
Copak se pro ni nedd opravdu néco délat?“

Nékdy onemocnéni pretrvava. Dochazi ke stfidani klidného stadia nemoci
a opakovaného zhorseni, coz mize byt pri¢inou ztraty vzdy nové nabytého klidu
a rovnovahy a zdrojem pocitt beznadéje a ivah o bliZicim se konci. Musime se
opakované zamérovat na prijeti nové situace, prochdazet znovu a znovu véemi
fazemi nemoci a v rychlém sledu za sebou, ¢asto ve chvili, kdy se zda, ze uz je
vSe na dobré cesté. Ztracime viru v dobry konec, v 1ékate a jejich postupy, mame
strach a citime se nejisti. Obvyklé ale také je, Ze citime vinu a vztek. Co jsem
udélal/la htf nez jini, pro¢ jim léc¢ba zabrala a mné ne?

Hleddame v celém procesu smysl a myslime na bolest, umirani a smrt,
vzdavame se ¢i jen polevujeme v usili, dochdzi nam sily. Vénujeme se témattim,
ktera se tézko sdileji, na ktera se tézko pripravuje — ¢im jsme mladsi, tim hire.
Casto se miiZzeme citit sami, bezradni a nebo rozéileni.

Pro rodinu a blizké je nékdy velmi slozité se orientovat v takové situaci. Pro
né je to »jen dal$i navstéva lékare, jako v fadé predeslych, ,,oni nevi o dalsich
nemocnych a vyléc¢enych ¢i naopak umirajicich®, ,nezazivaji opakovanou ztratu
nadéje, zhorseni a cekdni®, pfetizené nemocnice a rizné odbéry a vysetfeni. Ale
je to opravdu tak? Pravdou je, Ze nékdy jiz nejsou blizci schopni sdileni, jejich
kapacita je vycerpana. Je to vSak ¢asto obrana pred opakovanym prozivinim
stale stejného neuspéchu, zklamani a konfrontace s tématy, ktera prozivame
my sami jako nemocni. Na§ prozitek je odkazuje k jejich vlastni kone¢nosti
a ipro né je tézké o tématu bolesti, smrti a umirani pfemyslet a mluvit, i oni
se mohou citit velmi osamoceni. Navic mohou trpét pocity viny, ze nejsou
dostate¢nou oporou, ze se boji, Ze zklamavaji ty, na kterych jim zalezi a o které
mohou prijit.



I zde je na misté pro vSechny zucastnéné nezistavat s tim v$im sami. Hovorit
o véem, co se déje, vysvétlit, kdyz to chapeme, a omluvit se, kdyz se chovame
nevypocitatelné a zranujeme ostatni. Musime dal myslet na svou dusi, télo
i vztahy, péstovat je. Hledat lidi a mista, ktera jsou nam pfijemna a pfinosna, kde
muzeme odlozit ¢ast tihy, kterou neseme. I kdyz jsme se naptiklad doted uzavirali
pred nemoci a v8§im, co s ni souvisi, je na ¢ase vyjit z tohoto zdanlivého bezpeci
a zacit o problémech mluvit, pfipustit si je.

Pocity neuspéchu, odevzdani se a negativismu snizuji nade odhodlani k dalsi
lécbé a objektivné zhorsuji jeji prijeti a dalsi priabéh. Neméli bychom se mucit
pocity viny, Ze se nam nedafi s tim néco délat, ale je na misté zhodnotit, zda
nepotfebujeme cilenou podporu odbornika zvenku - psychologa, psychiatra ¢i
terapeuta. Ukazuje se, Ze téméf kazdy druhy lé¢eny na onkologické onemocnéni
se dostava do stavu, kdy potiebuje jeho psychika pfimou podporu léky ci
psychoterapii. Pfitom plati, Ze ¢im blize ke svému konci jsme (redlné ¢i jen
vnitfnim vnimanim), tim se tato potteba zvysuje.






IX. Umiram

»Vcera jsem byl na kontrole u svého onkologa a viceméné mi potvrdil mé jiz
néjakou dobu trvajici obavy. Moje nemoc se nejevi dobre. Lécba uz pry nemad
smysl, budou resit pouze bolest a néjaké dalsi obtiZe. Pry mdm zacit uvaZovat
o néjaké moznosti pomoci bud doma, nebo v nemocnici. Viibec nevim, jak to
mdm fict Zené a détem, ktefi maji pocit, Ze zatim vse zvldddm. ManZelku jsem
zatim odbyl s tim, Ze je vse pti starém, ale nevim, jak dlouho to v sobé udrzim.
Vsechno se mi neustdle honi hlavou a nemiiZu se ani na nic soustvedit. MoZnd
bych to mél zabalit rovnou a sam, nez budu naprosto nemohouci a odkdzany
na cizi pomoc. Uz se vidim, jak mé nékdo krmi, myje zadek. To snad ani
nemiizu pripustit. V nemocnici taky nechci ziistat, ale copak to miiZu chtit po
Zené a détech? Jd, ktery jsem vZdycky vSechno rozhodoval a ¥idil, mdm ted byt
zavisly na péci okoli?

Taky bych se mél usmiftit s brachou, jenom nevim jak. UZ deset let jsme spolu
nemluvili a viitbec nevim, kde ho mdm najit. A co bardk, ani nevim, jestli to
Zena zvlddne. Je dost nepraktickd. Kolik mdm vlastné jesté casu? Kdybych tak
nasel nékoho, kdo by to za mé vyresil, hlavné kdo by to fekl Zené a détem. Zatim
jsem spis vztekly a snaZim se, abych nepodlehl zoufalstvi, ale uz mé to hodné
vycerpavd. Asi bych se potteboval s nékym poradit, jenom si nejsem jisty, jestli by
to k nécemu viibec bylo. Moznd jsem to mél zacit tesit diiv. JenZe to jsem si myslel,
Ze jesté zabojuju. Jak je vidét, moc jsem to neustdl.

Nejvic se asi désim bezmoci a bolesti. Taky nesndsim ty soucitny pohledy
a plac. To mé vzdycky strasné rozhodi. Moznd uZ stejné Zena néco tusi, chodi
kolem mé neustdle po spickdch a pordd mé otravuje dotazy na to, jak mi je. Jd uz

sy €«

snad nejsem ani chlap, za chvili ji budu jenom na obtiZ.

Je tézké prijmout fakt, Ze umirame, pres veskerou snahu lékar, pres veskerou
techniku a odbornost, pres pokroky lidstva, lety do vesmiru. Stale jsou véci, které
nemuzeme ovlivnit.

Z pocatku se ndm mozna nechce ani véfit, ze je to tak, mozna si fikame, ze
se spletli. Nebo mame vztek. ,Co po mné chtéji, kdyz uz mé aplné vycucali, ted
mé jen tak odhodi? Pro¢ bych se mél/méla chovat slusné a dal jen tide trpét?“
Miuzeme také citit zavist. ,,Jim se to fika, kdyz oni tu budou jesté dalsi desitky
let.“ A nebo se propadneme do deprese, rovnou vsechno balime, nechceme uz
nic, viibec nic. V prvni chvili mizeme odmitnout vidét, co se déje, ale brzo nam
to stejné dojde a pak se podle své natury a zivotnich strategii uchylime k bézné
reakci. Ve vzteku, ktery mtze byt namifen proti blizkym, proti nemocnym, proti
léktim, proti lékaitim a dal$simu personalu, se jen tézko udrzuje lé¢ebny kontakt.
Vime, ze bychom se méli chovat Iépe, ale nejde to, ,vzdyt pfeci umirame, copak to
nikdo nechape?“ Tato reakce je tézka pro vSechny strany, a presto, Ze nam muze



zkomplikovat dalsi Zivot, je opravnéna a ma své misto ve vyrovnavani se se situaci
blizici se smrti a umirani. Stejné jako prozivani smutku a beznadéje. To vée nam
umoziuje se pripravit na to, co prijde, smifit se.

Castou strategii je i smlouvani. Pfemlouvame sebe i nemoc, odborniky okolo.
Chceme néco dalsiho vyzkouset, ,tentokrat to uz urcité vyjde®. Hledame dalsi
moznosti, ,kdyZ uz nevi doktor, snad pomiize alternativa® Aktivizujeme se
k dalsi 1écb¢, jenze ,,oni nas odmitaji“ nebo nam davaji nadéje. Jenze ty byvaji
casto zklamany. Po stadiu smlouvani tak casto prichazi smutek a deprese. I to je
ale prirozené. Je to proces smifovani se.

Smifeni se, to znamena jisté odevzdani se situaci, uvolnéni. To umoznuje dalsi
zivot, pokracovani v Zivoté a pripravu na nevyhnutelné umirdni a smrt. Smifeni
ale nemusi prijit. Pokud ¢lovék ma dost sil odmitat a bojovat, nereagovat na
signaly blizici se smrti, pak se nevzda az do svého konce. I to je mozné, protoze
kazdy jsme jiny a kazdé umirdni a smrt jsou jiné. Védomi, Ze se Zivot chyli ke
konci, nds muze jak doslova vyburcovat k aktivit¢ a pfehodnoceni dosavadnich
dulezitych okamziki, tak naopak vést k ztraté motivace a smyslu Zivota.

Pro blizké je samoziejmé situace umirani jejich blizkého slozita. Blizci a rodina
vSe prozivaji ,.jen zprostiedkované®, ale i oni prochazi stejnymi pocity, situacemi,
reakcemi a pocitem ohrozeni. Blizci si nékdy zavaznost situace z poc¢atku nechtéji
¢i nemohou uvédomovat, zvlasté kdyz je nechceme postavit pied jasnou véc
a informovat je. Nakonec to ale pro né midZze znamenat tim vétsi zatéz, nékdy
nemohu ani byt pfipraveni poskytnout odpovidajici podporu a pomoc, protoze
jsou sami postaveni pred informace na posledni chvili a nesta¢i se s nimi
vyrovnat. I pro né je nakonec podstatné mit moznost rozlouceni, uzavreni
nékterych dulezitych zalezitosti a sdileni blizkosti. Nékdy se tak mizeme setkat
s az rusici, urputnou snahou ze strany blizkych o zachranu naseho zivota. Upinaji
k ni vSechny své sily, smlouvaji a nechtéji si pripoustét realitu, zatimco my jsme
jiz smifeni s tim, Ze se nas ¢as naplnil. Blizci se pak zlobi na pasivitu nemocnych,
zatimco oni na jejich nechut naslouchat a respektovat jejich prani a rozhodnuti.
Blizci lidé ¢asto nechtéji urcita slova slySet a zahlcuji sebe i nemocné planymi
nadéjemi.

Nyni jsou pro obé strany dulezité informace. Vsichni potfebujeme védét
o moznostech paliativni/tlevné péce, zvlasté v oblasti zvladani bolesti,
o moznostech diistojného odchodu za pomoci profesionaltl a blizkych, doma
nebo v nemocnici ¢i jiném zafizeni. Pravdépodobné potifebujeme udélat
néktera dilezita rozhodnuti, vyridit své zavazky, pripravit se a rozloucit. Nékdy
vzhledem k moznostem péce o terminalné nemocné a umirajici nelze plné zajistit
pritomnost blizkého a to vede k pocittim viny a selhdni jak na strané nemocnych,
tak téch, kdo o né pecuji. Je dobré o viem védét a mluvit s predstihem. A je jasné,
ze podporu potrebuji i pozistali, ktefi casto dlouhodobé pomahaji, protoze ani
pro né to neni lehké.



Diilezité kontakty pro pacienty a jejich blizké v tiZivé situaci na krizovou

a psychologickou pomoc:

www.mujpsycholog.cz

www.psycholog-praha.cz

www.psychologickapomoc.eu

www.help24.cz

www.riaps.cz

www.zachranny-kruh.cz, tel.: 604 414 346

Détské krizové centrum — tel.: +420 241 484 149, e-mail: problem@ditekrize.cz

Socidlné zdravotni minimum pro onkologicky nemocné a jejich blizké Il

Prispévek na péci je urcen osobam, které z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich
Zivotnich potteb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zdkona
o socialnich sluzbach. Z poskytnutého prispévku pak tyto osoby hradi pomoc,
kterou jim mize dle jejich rozhodnuti poskytovat bud osoba blizka, asistent
socidlni péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, détsky domov nebo
specidlni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu.

Pravni dprava: Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

Vyhlagka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Podminky naroku na prispévek na péci

Narok na prispévek ma osoba star$i 1 roku, kterd z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pti zvladani
zékladnich zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tyto
stupné zavislosti se hodnoti podle poctu zékladnich zivotnich potieb, které tato
osoba neni schopna bez cizi pomoci zvladat.

Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto
zakladni Zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o zdravi, osobni
aktivity a péce o domacnost.

Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic:
« 800 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)

e 4000 K¢, jde-1i o stupen II (stfedné tézka zavislost)

« 8000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)

o 12000 K¢, jde-li o stupen IV (Gplna zavislost)



Rizeni o ptispévku na péci

Rizeni o ptizndni piispévku na péci se zahajuje na zdkladé pisemné Zzédosti
podané na tiskopisu predepsaném ministerstvem (zadosti jsou k dispozici na
kontaktnich pracovistich krajskych poboc¢ek Utadu préce nebo na Integrovaném
portalu MPSV v sekci Elektronické formuldie). Zadost se podavé na kontaktnim
pracovisti krajské pobocky Utadu préace. Ptislusnost se uréuje dle mista trvalého
pobytu Zadatele o prispévek.

Krajskd poboc¢ka Utadu préce (socidlni pracovnik) provadi pro ucely
rozhodovani o prispévku nejprve socialni Setfeni, pfi kterém se zjistuje
schopnost samostatného Zivota osoby v jejim pfirozeném socidlnim prostfedi.
Nésledné krajskd pobocka Utadu préce zasle ptisluiné okresni spravé sociélniho
zabezpeceni zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby. Pfi posuzovani stupné
zavislosti osoby vychdzi okresni sprava socialniho zabezpeceni ze zdravotniho
stavu osoby dolozeného nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potieb osoby, poptipadé z vysledki
funk¢nich vysetfeni a z vysledku vlastniho vysetfeni posuzujiciho lékare.

Na zékladé tohoto posudku pak krajska pobocka Utradu préce vyda rozhodnuti
o tom, zda se prispévek na péci priznava, ¢i nikoliv. Proti tomuto rozhodnuti
se lze odvolat. Odvolani se podava k uradu, ktery napadené rozhodnuti vydal,
o odvolani pak rozhoduje MPSV.

Vyplata prispévku na péci

Prispévek na péci se vyplaci mési¢né, a to v kalendarnim mésici, za ktery nalezi.
Piispévek na péci vyplaci krajskd pobocka Utadu préce, kterd je piislusna
k rozhodovani o prispévku. Prispévek se vyplaci v ¢eské méné prostiednictvim
karty socidlnich systémt, a to vyuzitim platebni funkce karty nebo prevodem na
platebni ucet urceny ptijemcem prispévku, anebo v hotovosti.

Onkologicky nemocni obvykle nemaji v pribéhu 1écby na prispévek na péci
narok, pokud nemaji jiné funk¢ni omezeni nebo nejsou v seniorském véku.
Pozadat o tento prispévek je obvykle vhodné v¢as, jesté v preterminalnim stadiu
onemocnéni, aby byl v ptipadé potieby zajisténi péce ke konci zivota k dispozici.
O prispévek na péci sice lze pozadat i v dobé hospitalizace ve zdravotnickém
zafizeni, ale socialni $etfeni neprobéhne, dokud nemocny nebude (alespon na
nékolik dni) k zastizeni vdomacim prostiedi. Provadéni Setfeni ve zdravotnickych
zafizenich bylo prakticky zruseno.

Délka vytizeni zadosti o prispévek na péci se lisi podle lokality, ve které je
vyfizovan, ale obvykle trva nékolik mésicti a nékdy i vice nez pil roku. Prispévek
na pécije po schvaleni zadateli doplacen zpétné od data podani zadosti. V pripadé
umrti zadatele, za predpokladu, Ze bylo mozné stupen prispévku stanovit, bude
postoupen do dédického fizeni.



Zavét, vyporadani dluhi, péce o nezaopatiené déti
Ke konci zivota nebo pii vdzné nemoci maji néktefi lidé potfebu upravit svoje
finan¢ni a pravni poméry, k tomu miize nejlépe poslouzit zavét.

Zavét, nebo také posledni vile ¢i testament, je jednostranny pravni tkon
fyzické osoby (ztstavitele), ve kterém tato osoba ustanovi své dédice, tj. urci
osobu nebo osoby, na které maji jeho smrti prejit jeho prava a zavazky. Potizeni
zavéti umoznuje fyzické osobé rozhodnout o okruhu osob, které se maji stat
jejimi dédici, odchylné od okruhu jejich zdkonnych dédict. Formu a nalezitosti
zavéti upravuje obcansky zakonik.

Nova soukromopravni Gprava obcanského zakoniku pamatuje i na ptipady,
kdy se porizovatel zavéti ocitne v situaci, kdy neni mozné sepsani pisemné zaveéti.
Z tohoto divodu lze povazovat za platné pravni jednani i posledni vili clovéka,
ktery se ocitne v patrném a bezprostfednim ohrozeni zivota, projevenou dstné
pred tfemi soucasné pritomnymi svédky. Stejné tak je mozné, aby za urcitych
podminek zlstavitel poridil svoji vili naptiklad pred starostou nebo velitelem
ndmotniho plavidla plujictho pod stitni vlajkou CR ¢i letadla registrovaného
v leteckém rejsttiku v CR. Déle je mozné, aby bez omezeni zavét poiidila
také osoba, ktera sice neni plné svépravna, ale dovrsila jiz patnacti let, a to za
predpokladu, ze zavét bude sepsana formou vefejné listiny (notarského zapisu).
Stejnou formou muze poridit i osoba, ktera byla omezena ve svépravnosti, avsak
pouze v ramci omezeni. Notar by se mél pfi sepisovani presvédcit, zda se projev
ville déje s rozvahou, vdzné a bez donuceni. Uprava pamatuje i na osoby chorobné
zavislé na pozivani alkoholu, psychotropnich latek nebo podobnych pripravki
¢i jedu. Stejné tak na osoby chorobné zavislé na hracské vasni predstavujici
zavaznou dusevni poruchu, pro které byly ve své svépravnosti omezeni. Takové
osoby mohou pofizovat zavét pouze o poloviné pozustalosti.

Zaveét psana vlastni rukou znamenad, ze cely text zavéti véetné podpisu
a data podpisu musi ztstavitel napsat vlastni rukou a vlastnoru¢né podepsat
s datem podpisu. Zavét napsanou v jiné pisemné formé nez vlastni rukou musi
zustavitel vlastnoru¢né podepsat a uvést datum podpisu, které musi byt (v zdgjmu
predchdzeni moznym sportim) shodné s datem vyhotoveni zavéti. Pfed dvéma
svédky soucasné pritomnymi pak musi vyslovné projevit, Ze listina obsahuje jeho
posledni vali. Svédci musi zavét také podepsat a uvést i datum podpisu, které
musi byt shodné s datem podpisu zistavitele.

Zavét mize byt sepsana primo notafem. Notaf na pozadani dochdzi do
domacnosti. Cena za sepsani a ulozeni zavéti se pohybuje od 1 000-2 000 K¢.

Dédic méd pravo dédictvi nepfijmout, naptiklad pro velkou zadluzenost
majetku.

Zakonny zastupce, ktery pecuje o nezaopatfené dité nebo déti, hlavné
ma-li je svéfené do péce a s druhym rodicem nezije, pripadné ani moc dobre
nekomunikuje, ma moznost pro ptipad budouci potieby kontaktovat oddéleni



socialné pravni ochrany déti (na socidlnim odboru obecniho tradu dle mista
trvalého bydlisté) a tam se poradit a hlavné vyslovit své pfani a pripadné dalsi
dulezité okolnosti, které by nasledné hraly zasadni roli pfi rozhodovani, komu
budou déti nové svéfeny do péce. Za urcitych okolnosti je mozné, aby dité bylo
svéfené do péce prarodic¢e namisto druhého biologického rodice.

Nahradni variantou zavéti je dédicka smlouva. Na rozdil od zavéti je dédicka
smlouva dvoustrannym pravnim jednanim, které uzavird ztstavitel s dédicem. Na
zékladé takto uzaviené smlouvy vznika dédici pravo na urcitou cast pozistalosti
po smrti zlstavitele. Aby zdkon zabranil v co nejvétsi mozné mife natlaku na
porizovatele ze strany potencionalnich dédic, je stanoveno, ze dédické smlouvy
mohou byt uzavirany vylu¢né ve formé notarského zapisu. Je tedy na notari, aby
zajistil, ze zustavitel uzavira takovouto smlouvu po zralém uvazeni a bez natlaku
ze strany tfetich osob. Dalsi zakonnou pojistkou je ustanoveni, podle kterého nelze
dédickou smlouvou poridit o celé poziistalosti. Jedna ¢tvrtina poztistalosti musi
ziistat volnd, aby o ni ztstavitel mohl poridit podle své zvlast projevené viile. Chce-
li zastavitel zanechat smluvnimu dédici i tuto ¢tvrtinu, mtZe tak udinit zavéti.

Novym institutem dédického prava je tzv. odkaz. Zustavitel zfidi odkaz tak, ze
v potizeni pro ptipad smrti (napt. v zavéti nebo v dédické smlouvé) naridi urcité
osobé¢, aby odkazovniku vydala predmét odkazu. Pfedmétem odkazu mohou byt
konkrétni véci, napt. automobil, klavir, sbirka obrazti apod. nebo se muize jednat
ovéci urc¢itého druhu. Nejcastéji vyuzivanou formou odkazu viak pravdépodobné
bude tzv. odkaz k vyplaceni penéz, ktery zavazuje osobu obtizenou odkazem
k jejich vyplaceni bez ohledu na to, zda hotové penize v poztstalosti jsou, nebo
nejsou. Osoba, ktera je odkazovnikem a md pravo na vydani odkazu, v§ak neni
dédicem. Nestava se tedy ucastnikem dédického fizeni a neodpovida ani za dluhy
zistavitele.

Informace a praktickd pomoc, jak planovat sviij odchod:
http://www.mojesmrt.cz
Poradna pro umirajici a doprovdzejici téZce nemocné, tel.: 604 414 346

Pomahajici organizace ke konci zZivota

Paliativni a hospicova péce

Specifickym typem domaci zdravotni péce je domaci hospicova péce, ktera se stara
o0 pacienty v terminalnim stadiu riznych onemocnéni a pomaha nevylécitelné
nemocnym lidem prozit distojnym zplisobem a v rodinném kruhu posledni
obdobi zivota. Lékafi a sestry navstévuji pacienta doma, predpokladem je
zapojeni rodiny do péce o nemocného. Ceska republika zatim neni plné pokryta
sluzbami domaci hospicové péce.



Ptibuzni a blizci, ktefi se rozhodnou pecovat o své nemocné, mohou Cerpat
informace z webovych stranek:

http://www.pecujici.cz

http://www.pecujdoma.cz

http://www.cestadomu.cz

http://www.umirani.cz

http://www.vyzivavnemoci.cz

Z literatury mohou pomoci a inspirovat knihy:

Marie Svatosovd - Hospice a uméni doprovdzet

Kol. autorii - Smrt a umirdni v naboZenskych tradicich soucasnosti
Zdenka Blechovd - O smrti a umirdni

Elizabeth Kiibler-Rossovd - Svétlo na konci tunelu — Uvahy o Zivoté a umirdni
Elizabeth Kiibler-Rossovd - PreZit svou smrt

Elizabeth Kiibler-Rossovd - Lekce Zivota

Jitina Siklovd — Vyhosténd smrt

Ira Byock — Dobré umirdni

Dalajlama - Radost ze Zivota a umirdni v pokoji

Jan Paul - O stésti v umirdni

Smith Rodney - Lekce smrti a umirdni aneb pouceni od umirajicich
Rudolf Steiner — Pozemské umirani a vesmirné Ziti

Pro déti: Laurie Brown, Marie Brown — Kdyz dinosauriim nékdo umre

Liazkovy hospic

Jedna se o zdravotnické zarizeni poskytujici nepretrzitou péci pacientiim ve
stadiu nevylécitelné nemoci, kdy byly vycerpany vsechny ostatni moznosti
lé¢by. Do hospice prichazi tézce nemocny clovék ve chvili, kdy je nutna lécba
paliativni (ulevna), ale v domdcim prostfedi na fyzicky i odborné naroc¢né
osetfovani rodina nesta¢i nebo domaci péce neni k dispozici. Hospic je nestatni
soukromé zdravotnické zatizeni a péce zde neni plné hrazena ze zdravotniho
pojisténi.

Fungujici zatizeni a informace o nich naleznete na webovych strankdch:
http://www.hospice.cz/adresar-hospicu
http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr

Dalsi formou poskytovani pé¢e mohou byt paliativni lizka ve zdravotnickych
zatizenich nebo LDN.



Zdravotné prdvni minimum

Vydavani 1ékafské dokumentace

Lékari ¢i zdravotnicka zafizeni maji povinnost umoznit opravnénym osobam
nahlizet do zdravotnické dokumentace, jejiz soucasti je i lékarska zprava,
porizovat si z ni vypisy a opisy pro vlastni potfebu. Mezi opravnéné osoby patii
mimo jiné také pribuzni v fadé primé.

Ti si mohou vyzadat kopii zdravotnické dokumentace. Zdravotnické zafizeni
je povinno kopii do 30 dnt opravnéné osobé vyhotovit pouze za nejnutnéjsi
naklady, coz jsou naklady na kopii, poptipadé postovné.

Zdravotnicka zafizeni maji povinnost uchovavat zdravotnickou dokumentaci
po zakonem stanovenou dobu. Dokumentaci jako takovou tedy pfimo nevydavaji.
Zazadejte si proto o jeji kopii.

Prava na vyzadani si kopii, vypisti ¢i opisti zdravotnické dokumentace po
blizké osobé muze byt opravnéna osoba zbavena pouze v pripadé, ze ji jesté za
svého Zivota pacient z tohoto prava vyloucil.

Odmitnuti 1écby

Pacient ma samozfejmé pravo lécbu odmitnout, coz ale nevylucuje, aby mu
byla poskytovana tisici ¢i jind podpiirna lécba. Kazdy si se svym zdravim muze
nakladat, jak uzna za vhodné, k cemuz patfi i svoboda volby, pokud je ji pacient
schopen. Lékari jsou povinni jednat eticky a respektovat prani pacienta, jak ze
zékona, tak dle predpist Ceské lékaiské komory, kterd je sdruzuje.

Pouziti organi k transplantaci
Pokud nevyjadrite nesouhlas, mohou byt vase organy pouzity k transplantaci ve
prospéch jiné osoby.

K tomu neni tfeba zadny pisemny souhlas (souhlas se ze zakona predpoklada).






X. Zemfiel mi blizky

»Pred nékolika tydny jsem pochoval Zenu. Byli jsme spolu pres tricet let, vychovali
jsme déti, proZili spolecné dobré i zlé. V poslednim roce na tom byla zdravotné hodné
Spatné, méla rakovinu Zaludku. Jd i déti jsme se hodné snazili udrzet ji pri zivoté, a i kdyz
to v poslednich tydnech nebylo jednoduché, hodné nds to stmelilo. Do poslednich
chvil byla s nami, radovala se z vnoucat, i kdyz uz viastné odchdzela. Kdyz umftela, na
chvili jsem citil dokonce tilevu, Ze uz nebude trpét, mit bolesti a Ze je to tak vlastné lepsi.

Ted uz je pochovanad treti tyden, ani jeji véci jsem jesté neprobral, nemdm na
to silu a strasné mi schdzi. Viude ji vidim, nemiizu se na nic soustredit, nic mé
nebavi, ani vnoucata mé tak nerozptyli. Citim se strasné osamély, jen se psem
dokdzu jit ven. Najednou si uvédomuju, co vsechno pro mé Zena znamenala.
Vlastné ani nevim, jestli jsem ji to stacil fict. VZdy byla takovd domdci generdlka,
vse uméla zorganizovat a zaridit. Déti si mysli, Ze potiebuju néjaké rozptylent,
zorganizovaly pro mé zdjezd na Slovensko do ldzni, ja se ale na to viibec necitim.
Vlastné mdam pocit, Ze miij Zivot ztratil smysl.“

Podobné pocity proziva mnoho pozistalych, citi smutek nad ztratou blizkého,
ktery se muze misit s levou. Mohou se dostavovat pocity litosti, smutku, ale také
vztek, zavist, zlost na ty, ktefi prezili. Pak miize pfijit obvinovani a také pocity
viny ze selhdni, nedostate¢né péce &i empatie. Casto prichazi fyzické i psychické
vycerpani z podpory ¢i naro¢né péce o umirajiciho, psychické i fyzické bolesti.

Jako po kazdém zatézovém obdobi potfebujeme prostor a cas, abychom
mohli vSe zpracovat a pfijmout. Tomuto procesu se bézné fikd truchleni. Béhem
ného je naprosto prirozené citit smutek a prazdnotu, vzpominat na zemfelého,
pripominat si spolecné prozité chvile, citit stale pritomnost zemrelého, béznou
reakct je i pla¢, ktery maze mit ulevny charakter. Po prvnich chvilich, kdy se vie
to¢i kolem pohrbu a je tieba resit fadu praktickych a organiza¢nich véci, dolehne
na ¢lovéka tize v plné mire. Vét§inou je to jen prirozena reakce, ktera je soucasti
prizptisobeni se na novou situaci a po urcité dobé postupné odezni. Pokud
bychom vsak byli smutkem doslova ochromeni a znemoznovalo by nam to bézné
¢innosti, pak je tfeba vyhledat konzultaci u odbornika — psychologa, terapeuta
nebo lékare, protoze hrozi rozvoj vaznéjsich psychickych obtizi.

Pro ostatni zvenku se miize zdat truchleni nepochopitelné, miize byt snad
povazovanoizaslabost ¢iselhani. Ostatnise nas pak nékdy snazi usilovné povzbuzovat,
rozveselovat ¢i motivovat k aktivitdm. To vSak miize byt spise kontraproduktivni. Je
potteba spise respektovat potfebu poziistalého a ponechat mu dostatecny prostor pro
truchleni a pro postupnou adaptaci. Jisté nezanedbatelnou informaci je, ze truchleni,
ackoli je jako v$e individualni, byva bézné dlouhé i okolo jednoho roku. A i po dobrém
odtruchleni a vyrovnani se je bézné, Ze nas budou periodicky prekvapovat navraty
truchleni, naptiklad o vyrocich imrti, narozenin ¢i svatku blizkého, ktery zemrel.
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Jak postupovat v pripadé amrti

Dojde-li k timrti doma, je nutné nejprve zavolat lékare (tel.: 155), ktery provede
ohledani zesnulého a vystavi list o prohlidce (ohledaci list). Poté muzete zavolat
pohtebni sluzbu, ktera zajisti pfevoz, a od jejich pracovnikii se dozvite vSechny
potifebné informace, jak dale postupovat. Dale je obvykle nutné navstivit
provozovnu a sjednat podrobnosti k zajisténi pohrbu.

V pripadé, ze dojdekimrtivnemocnici, LDN nebo domové dichodct, provede
ohledani zesnulého prislusny osettfujici lékaf, ktery zaroven vystavi ohledaci list.
Pracovnici zdravotnického ¢i socialniho zatizeni zajisti, aby se o umrti dozvédeéli
rodinni pfislu$nici, ktefi nasledné kontaktuji zvolenou pohtebni sluzbu. Vybér
konkrétni pohtebni sluzby je ¢isté privatni volbou. Neni mozné, aby pracovnici
prislusného zafizeni doporucovali pouze jedinou konkrétni pohiebni sluzbu.

Pracovnici socidlniho nebo zdravotnického zarizeni nemohou po smrti vydat
cenné véci (penize, zlaté a drahé Sperky, klice, kreditni karty apod.) roding, ale
predavaji je na prislusné notarstvi do dédického fizeni. Rodina ma pravo na
osobni doklady (OP), které potrebuje k zajisténi pohrbu. Karticka zdravotni
pojistovny se vraci pojistovné, staci odeslat postou.

Provedeni pitvy

Ceské pravo rozliuje dva druhy pitev, a to pitvu soudni, nafizovanou organy
¢innymi v trestnim fizeni, a pitvu zdravotni. V prvém pripadé je vile poziistalych
zcela zatlacena do pozadi, pitva se provadi na zakladé zakonné povinnosti.
Druhym piipadem je zdravotni pitva, ktera se fidi pfedpisy prava zdravotnického,
ale z povahy véci plyne jeji dosah i do prava obcanského (napf. odpovédnost za
$kodu na zdravi), ptipadné i do prava trestniho (napt. odpovédnost za ublizeni
na zdravi).

V pripadé amrti v nemocnici tedy neni vzdy nutné provést pitvu. Pitvu
naridi prohlizejici 1ékat v ptipadé, pokud ma pochybnosti o pficiné smrti. Jsou
ale i situace, kdy je povinnosti lékafe pitvu natidit (napf. u osob, kterym byly
aplikovany radioaktivni zafice, kardiostimuldtory nebo jiné dale pouzitelné
implantované predméty). Podle dnes$ni pravni upravy zalezi vylu¢né na lékari,
jak se o provedeni pitvy rozhodne, na prani pozustalych ani pacienti neni
bohuzel bran zfetel. Ve vétsiné zdravotnickych zatizeni Ize podat zadost o nepitvé
k nameéstkovi pro lékarskou a preventivni péci na feditelstvi nemocnice a ten
celou véc definitivné rozhodne.

Rady a informace pro poziistalé
http://www.umirani.cz
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