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I. Uvodnislovo
clenky odborné rady konference
MUDr. Alexandry Aschermannové

Druhy ro¢nik konference na téma podplirné péce jako soucdsti komplexni onkologic-
ké lécby usporddala spolecné Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze a Amelie, o.s. Ta
se pod ndzvem ,I slova Ié¢i 11 aneb komplexni péce o onkologicky nemocné a jejich
blizké konala 5. 11. 2015 v Charvdtové sdle lll. interni kliniky VFN a 1. LF UK. V rdmci
programu konference se o své zkusenosti z psychosocidlni péce podélili predndsejici
z CRi zahraniéni hosté z Polska a Velké Britdnie. Klicem k moderni 16¢bé, kterd reaguje
na potieby nemocnych, jsou multidisciplindrni tymy, kde kromé lékard maji svd mista
i psychologové a socidlni pracovnici.

Konference se zucastnilo 71 pracovniki onkologickych klinik, dalsich oddéleni a orga-
nizaci, které se zamétuji na onkologickou problematiku v CR. Pfedndsejici byli z celého
multidisciplindrniho tymu - lékati, zdravotni sestry, psychologové, socidlni pracovnici,
duchovni a dalsi. Pfispévky se nesly v duchu nékolika hlavnich témat jako napfiklad
kapacita pracovnik( a mozZnost pomoci onkologicky nemocnym, potreby samotnych
nemocnych a jejich blizkych, komunikace v radmci tymu pracovnikd a s nemocnym, di-
kazy potrebnosti psychosocidlni péce a popis nabizenych moZnosti pomoci a sluZeb ve
zdravotnictvii mimo néj.

Onkologické onemocnéni se tyka stdle vyssiho poctu lidi, at jiz pfimo nebo v rodiné,
mezi prdteli ¢i v zaméstndni. LéCba je stdle modernéjsi a cilenéjsi, ale také dlouhodo-
spolecnosti, které pracuji s onkologicky nemocnymi, usiluji o komplexni pristup v Iécbé
tohoto onemocnéni. Psychosocidini péce je nejen efektivni, ale i ekonomickd. SniZuje
napriklad ndklady na lécbu bolesti ¢i nespavosti a napomdhd rychlejsimu ndvratu ne-
mocnych na pracovni trh. V CR je viak dostupnd jen okrajové.

Konference je vyzvou pro vyssi pozornost odbornik( v onkologii do této problematiky.
Doufdme, Ze tyto informace budou prezentovdny na vyboru Ceské onkologické spole¢-
nosti prostrednictvim moderdtora a predndsejiciho Doc. Marka Svobody, Ph.D z Masa-
rykova onkologického ustavu v Brné.

MUDr. Alexandra Aschermannovd
Clenka odborné rady konference



Il. Program konference
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Zahajeni a tvodni slovo poradatelti
Mgr. Dana Juréaskova, Ph.D., MBAfeditelka VFN v Praze a MUDr. Michaela
Chrdlova predsedkyné Amelie, o.s.

Pohled lékaie na psychosocialni problematiku

Doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D. MOU Brno, ¢len vyboru COS CLS JEP
Situace v psychosocialni problematice onkologicky
nemocnych v CR

Mgr. Sérka Slavikové a Bc. Michaela Cadkova Svejkovska soc. pracovnice
Amelie, 0.s.

Vyvoj psychologické péce

PhDr. Marta Romanakova, Ph.D. Klinicky psycholog MOU Brno

Vyvoj a systém psycho-onkologické péce v Polsku

Malgorzata - Monika Stanczyk, MA, PhD Music Therapist, Psycho-Oncologist —
Greater Poland Cancer Centre in Poznan

Systém psycho-socialni péce ve Velké Britanii

Lesley Howells Maggie’s Research Lead and Consultant Clinical Psychologist
Edinburgh UK

Psychosocialni potieby onkologicky nemocnych a jejich
blizkych

MUDr. Michaela Chrdlova Lékaf a psychoterapeut Amelie, o.s.

Socialni prace vtymu ambulance paliativni onkologické péce
Mgr. Michaela Simkova Zdravotné socialni pracovnice FN Hradec Krélové
Spiritualni péce jako soucast komplexni péce o onkologicky
nemocné

Mgr. Tereza Cimrmannova, Ph.D. odborna asistentka katedry psychosocialnich
véd a etiky HTF UK v Praze a Mgr. Sylvie Stretti nemocnicni kaplanka FN

v Motole, asistentka katedry psychosocidlnich véd a etiky HTF UK v Praze
Mame funkéni poradnu pro nemocné a jejich blizké

Mgr. Simona Sipovd, PhDr. vrchni sestra Onkologické a radioterapeutické
kliniky FN Plzer a Mgr. Kvétoslava Vachudova koordinatorka Psychosociadlniho
centra Onkologické a radioterapeutické kliniky FN Plzer)

Potieby zen s onkologickym onemocnénim prsu

Ing. Nikol Samkova Koordindtorka projektu Aliance zen s rakovinou prsu
Klub mnohocetny myelom - Jednoducha nebo slozita
nabidka?

Magr. Alice Onderkova Koordindtorka Klubu pacientli mnohocetny myelom

Zavérec¢na diskuse a zavérecné slovo



lll. Vybér z prispévka

Pohled Iékafe na psychosocialni problematiku
Doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.

Soucasna realita

« Vime s jakymi psychickymi a socialnimi problémy se Iékal setkava v pribéhu
onkologické [é¢by a sledovani pacienta po lécbé (?)

+ Vime, jak s témito problémy pracuje (?)

+ Vime, jak vyuZiva sluzeb psychologu a socialnich pracovnik (?)

« Ma dany lékar dostatec¢né komunikacni dovednosti a prdpravu k feseni problé-
mu (?)

- Je dany lékaf motivovan k zaujeti do téchto problém (?)

« Jev pre- a postgradudini piipravé onkologl pfitomen komunika¢ni trénink (?)

« Je ve viech KOC a na perifernich pracovistich redlna dostupnost psychologické
a socidlni podpory a péce (?)

« Zohlednuje systém poskytovani zdravotni péce psychosocialni potfeby onko-
logicky nemocnych (?)

Ovéreno praxi, potvrzeno studiemi

 Zkraceni doby od vzniku podezieni na nddor do zahajeni Ié¢by vyznamné sni-
Zuje stres a Uzkost pacientd.

« Empaticky podavané pravdivé informace o nemoci, moznostech lécby a jeji to-
xicité a o moznostech podpory vedou ke snizeni stresu a Uzkosti jak u pacientd,
ktefi se ptaji, tak téch co jsou v komunikaci pasivni.

+ ProtichGidné informace od zdravotnikll naopak zvysuji pocity beznadéje, Uz-
kost a stres.

« Pohovor Iékafe s pacientem o jeho situaci po ukonceni akutni onkologické 1é¢-
by vyznamné snizuje obavy z budoucnosti.

« LékaF musi usilovat/pomahat zapojeni partnerl/piibuznych do péce o nemoc-
ného

Situace v psychosocialni problematice onkologicky nemocnych
Mgr. Sdrka Slavikovd a Bc. Michaela Cadkovd Svejkovskd

Cilem prispévku bylo zmapovat situaci dostupnosti socidlni prace a psychologické
péce onkologicky nemocnym v KOC a HOC a dal3ich pracovistich v CR, déle vy-
mezit limity psychosocialni pé¢e v CR a v neposledni fadé hledat moznosti do bu-
doucnosti. Ktomu pfispély zkusenosti organizace a malé dotaznikové Setfeni, které



bylo realizované pred konferenci. Byly osloveny vsechny KOC a HOC a 33 mensich
nemocnic.V obou skupinach byla névratnost dotaznikd pfiblizné 1/3.

Socialni prace v komplexnich onkologickych a hemato-onkologickych centrech:

+ V8echna KOC a HOC maji socialni pracovnici

« Socidlni pracovnice az na vyjimky (MOU Brno) nemad na starost pouze onkolo-
gickou kliniku, ale dal$i oddéleni v nemocnici

« Pocet l0zek, kterda musi socidlni pracovnice obhospodafit, se pohybuje mezi
100-250

« Zaroven onkologicky nemocni jsou i na dalsich klinikach (chirurgie, plicni, gy-
nekologie, ORL)

« Dochazi obvykle na IGzka, ambulanci spise zfidka (vyjimka MOU, FN Hradec
Kralové)

« Socidlni pracovnice nejcastéji kontaktuje Iékaf a pfibuzni (ostatni personal ci
sam nemocny méné casto)

Socialni prace v mensich zdravotnickych zafizenich:
+ Ne viechna zafizeni maji socidlni pracovnici
+ Pokud ano, obvykle je 1-2 na celé zafizeni
« Ambulantnim pacientlim se nelze vénovat
- Samostatné ambulance (napf. Mama Centra) nemaji socidlni pracovnici

Nejcastéji je v ramci socialni prace poZzadovano zajisténi:
+ Hospicové péce - lGzkové i domaci
« Doméci zdravotni péce
« Socialni poradenstvi o davkach, dlichodech a pfispévcich
« Kompenzacnich pom(ckach
« Socialni sluzby — pecovatelské, asistencni a a dalsi sluzby

Registrované socidlni sluzby cilené pro onkologicky nemocné ma maximalné 5 or-
ganizaci v CR (Amelie - Praha a Olomouc, Kapka 97 — Most). Pacientské organizace
obvykle nemaji socidlniho pracovnika nebo pouze kratkodobé z urcitého projektu.
Poradenstvi poskytuji lai¢ti pracovnici, dle svych vlastnich zkusenosti.

Financovani socidlni prace je komplikované. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi ne-
vykazuje body na zdravotni pojistovnu. KOC a HOC i ostatni zdravotnicka zafizeni
musi zaddat MZ o dotaci na socidlni pracovniky, ktera neni dostacujici na pokryti sta-
vajicich nakladd (mzdy, provozni nklady) a rozhodné nedovoluje navyseni poctu
socialnich pracovnikd. Nemocnice tedy samirozhoduji o poctu socidlnich pracovni-
kd. Zaroven neexistuje platny a zadvazny standard o poctu socialnich pracovnikl na
pocet lUzek, navic se specifikem onkologicky nemocnych ¢i pro ambulantni péci.
Také neni dostupny vyzkum, ktery by ukazoval, kolik finan¢nich prostiedkd ve zdra-



votnictvi usetfi kvalitni socialni prace a to ani v jinych oborech nezZ je onkologie.
Socialni prace v socialnich sluzbach je financovana z dotaci a grantdl v ndvaznosti
na komunitni plany socidlnich sluzeb v jednotlivych regionech. Bohuzel vzdy na
1 rok s podpisem smlouvy obvykle nékdy mezi bfeznem a ¢ervnem, coz neumoz-
nuje kvalitni planovani a rozsifovani kapacity. A ani obhajoba potfebnosti socidlni
prace pro onkologicky nemocné neni snadnd, protoze onkologicky nemocny jen
Castecné zapada do nejvice podporovanych kategorii jako jsou: zdravotné postize-
ny, senior, osoba v krizi atd. Dotace pro socidlni sluzby nepracuje s pojmem dlou-
hodobé ¢&i chronicky nemocny. Pacientské organizace o dotace na socidlni sluzby
vUibec nemohou pozadat, protoze nemaji odbornika na danou profesi.

Psychologicka péce u onkologicky nemocnych:
+ Ne viechna pracovisté KOC a HOC maji klinického psychologa a mensi zafizeni
spise zfidka
« Vyse Uvazku se pohybuje od mensich nez 0,5 az po 1,0 (mimo MOU Brno - 3,0)
« Psychologické péce je rlizné vedend
a) Psycholog je volan pouze na konzilia (a to nejen na onkologii)
b) Psycholog pecuje o dané oddéleni na dany uvazek
Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze mezi nejcastéjsi potieby v psychologické pé-
ci patfi:
a) Prace s emocemi
b) Akceptace diagndzy
¢) Prace s uzkosti
d) Strach ze smrti
e) Komunikace se zdravotniky

Psycholog je nejcastéji kontaktovan pacientem ci rodinou. Pocet psychologl, kte-
rym je mozno piredat nemocného a vykazuji praci na zdravotni pojistovnu je nizky.
Klinic¢ti psychologové pracujici na onkologickych pracovistich se sdruzuji v rdm-
ci Psychoonkologické sekce Ceské onkologické spole¢nosti. Sekce vznikla v roce
2006 a ma 10 ¢lent veetné psychologll pracujicich s détmi.

Komunikace o psychosocialni péci:

« Pokud si nemocny cilené nefekne o pomoc, neni soucasti bézné nabidky kom-
plexni péce

« V multidisciplindrnim tymu onkologickych klinik se o nabidce odborné pomoci
nehovori

« Jsou striktné oddélena ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci i jejich kom-
petence, coz brani propojeni péce

+ Velkym tématem v komunikaci je sdélovani diagnézy nemocnému. A to zejmé-
na komu, kdy, jak a jak srozumitelné, jsou informace podavany.



Zavérem lze fici, Ze je zde fada oblasti, které vyZaduji zménu. Je tfeba vytvofit kon-
cepci poskytovani psychologické a socidlni péce u onkologicky nemocnych. Zajis-
tit vys$si pocet socialnich pracovnikl a psychologll ve zdravotnictvi i v navaznych
sluzbach. Vycislit ispory financnich prostredkl diky podptrné psychosocialni péci
s onkologicky nemocnymi. A zlepsit komunikaci mezi zdravotnickou a sociélni ob-
lasti a to od ministerstev az po samotné pracovniky v kontaktu s nemocnymi.

Vyvoj psychoonkologické péce
PhDr. Marta Romaridkovd, Ph.D.

Popis zmény situace v MOU Brno o usporadani psychologické péce v tymu - od
neohranic¢ené souddsti tymu na samostatnou ¢ast tymu. A s tim souvisejici zmény
ve vnimani psychologa v tymu od,,povidani“ k jeho odbornosti. Identifikace zmény
také smérem k nemocnym — preneseni aktivity na pacienta i jeho blizké.

Vyvoj a systém psycho-onkologické péce v Polsku
Malgorzata - Monika Stanczyk, MA, Ph.D.

Psychoonkolozka a muzikoterapeutka Velkého Poznariského Onkologického Cen-
tra popsala situaci v Polsku. V¢etné popisu plsobnosti jednotlivych aktérd psy-
chosocidlni péce. V Polsku je silny tlak na realizaci komplexni péce a ta se v ramci
moznosti systému dafi.

Ministerstvo zdravotnictvi realizuje specializované projekty: ,Psychoonkologicky
vycvik pro pracovniky ve zdravotnictvi” (Iékafi, zdravotni sestry a psychologové).
Polskd psycho-onkologicka asociace vydava publikace (odborné knihy a ¢asopis
Psychoonkologie), také zajistuje vzdélavani odbornikd (dvoulety postgradualni
obor klinicka psychoonkologie, certifikované studium atd.).

Péce v onkologickych Centrech — Multidisciplinarni v tymu kde jsou dostupni mimo |é-
kar(: psycholog, psychoonkolog, psychiatr, dietolog, arteterapeut, socialni pracovnik.

Systém psycho-socialni péce ve Velké Britanii
Lesley Howells

Systém zdravotni a souvisejici péce je ve Velké Britanii velmi odlisny. Pfedstavitelka
Meggies jej predstavila a popsala jejich plisobnost. Klicovym rozdilem je koncepce
péce o zdravi fizena jednim Narodnim zdravotnickym systémem a s tim souvisejici
systémova podpora spoluprace s neziskovymi organizacemi.

Narodni zdravotnicky systém (NHS) tak kromé péce zajistuje i vzdélavani v komuni-
kacni specializaci pro pracovniky v onkologii v ndvaznosti na standardy péce.



Komunitni péce a spoluprace — komunity planuji i s kapacitami neziskovych orga-
nizaci, neaspiruji na to pokryt celou péci ze statnich instituci.

Narodni institut pro zdravi a péci (NICE) vydava guidelines pro péci a postupy
provazané s praxi i vzdélavanim. To vytvaii informacni pole, které zprostiedkova-
va kvalitni postupy i mimo zdravotnicky systém. V takové situaci je viak sledovani
kvality klicové a musi byt pfistupné vsem aktérim.

Psychosocialni potieby onkologicky nemocnych a jejich blizkych
MUDr. Michaela Chrdlovd

Prispévek vychazi z dlouholetych zkusenosti psychoterapeutické a poradenské ¢in-
nosti Center Amelie, které realizuje Amelie, o.s. od roku 2007.

Onkologické onemocnéni predstavuje pro pacienta i jeho rodinu zna¢nou psy-
chickou zatéz, ktera muze ovlivnit fadu oblasti v osobnim, partnerském i rodinném
zivoté. Mlze ovlivnit nastaveni ke zvladnuti 1écby, pfijeti omezeni v dusledku roz-
voje nemoci, ale i vyuziti danych moznosti a novych zkusenosti. Proto je dobré pre-
devsim v roviné psychosocialni poskytnout kvalitni podporu jak nemocnému tak
i jeho rodiné. Nabidnout bezpecny prostor pro sdileni a utfidéni informaci, mirnit
strach z [é¢by a osamoceni, zprostfedkovat vaznouci komunikaci s rodinou a také
pomoci s ujasfiovanim kompetenci, které se v onemocnéni méni.

Cilem téchto intervenci je pacient, ktery je nejenom informovany, ale i samostatny
ve svém rozhodovani, [épe komunikujici o svych potiebach s Iékafi a zdravotniky,
ale i se svymi blizkymi. Je ochotny spolupracovat a podilet se na lé¢bé, uvédomuje
si a pfijima i omezeni, ktera jsou s nemoci spojena, |épe se orientuje v dané situaci
a nereaguje pod vlivem Soku ¢i velké emocni tisné. IdedIné je to tedy takovy pa-
cient, ktery je informovany, napieny ke spolupraci a védomy si své cesty v [é¢bé
i onemocnéni.

Specifické potieby onkologicky nemocnych a jejich blizkych z oblasti:
1. Podani informaci:

a) ze zdravotnictvi: o nemoci, Ié¢bé a jejim postupu, moznych nasledcich,

b) ze socialni oblasti: zejména prichod zdravotnim a socidlnim systémem pfi
dlouhodobé ¢i Zivot zkracujici nemoci, moznosti podpory mimo zdravotni
systém, davky a prispévky

¢) osouvislostech nemocnosti: déni uvniti sebe — vyrovnavani se s nemoci a 1é¢-
bou, pfipadné nasledky, ale i déni vné, ve vztazich (vyrovnavani se blizkych,
jejich kapacity podpory, limity), v praci a u pratel — vSe de facto o schopnosti
komunikace a moznosti sdileni.

2. Sociélni ¢i zdravotné socidlni:

Zejména informacni cinnost, ale také redlnd podpora v jednotlivych krocich

jako je napfiklad podéni Zadosti ¢i odvolani, oddluzovani, plan splatek apod.



3. Specifické podpory a sdileni:

a) individudIni - jde zejména o podporu v doprovazeni celou situaci, kde psy-
choterapeut ¢i psycholog nej¢astéji formou rozhovoru nabizi prostor pro hle-
dani osobni cesty nemocnému nebo jeho blizkému. Patfi sem samoziejmé
i parové ¢i rodinné poradenstvi.

b) skupinou - oproti individudlnimu hledani je zde vyuzivana skupinova dyna-
mika osob, které prochazeji podobnou zkusenosti a mohou se sdilet, jedna se
jak o formalni, tak informalni aktivity

4. Aktivizace:

Jedna se zpravidla o skupinové aktivity, které nabizeji Gcast na aktivitach, které
jsou bud nedostupné nebo snizené dostupné diky onemocnéni ¢i jeho souvis-
lostem (cviceni je celkem dostupné, nékdo v paruce ¢i s epitézou se viak v béz-
né skupiné nemusi citit volny) a nebo uci specifické dovednosti potiebné pro
lepsi zvladani zivota s onemocnénim (napf. prace se stresem, cviceni paméti),
cilem je nabidnout odborné vedenou aktivitu, ktera nabizi dovednosti ke zdra-
vému a aktivnimu Zivotu - a to ve vsech fazich onemocnéni, v¢etné reality blizi-
ciho se konce Zivota.

Cilem intervence je vzdy reagovat na zakazku klienta (nemocného ¢&i blizkého)
a prace s jeho potfebami. Pomérné zasadni je prace s vinou, na zklidnéni ¢i ujisténi.
Zakézka se nejcastéji objevuje pres vztahy nebo emoce.

Identifikujeme vsak i obdobi zvysené zranitelnosti z hlediska fazi onemocnéni, kdy
je zvysena potreba péce. V nasledujicich stavech nemocni statisticky ¢astéji pficha-
zeji a nebo se vraci a vyuZivaji nabidky sluzeb.

1. Obdobi diagnostiky a kratce po zahajeni lécby

RUzné dlouhé obdobi pred ¢i po zahdjeni [éCby, ve chvili, kdy je jiz jasné o jakou
nemoc se jednd. Pro nemocného i rodinu je to ¢asto prvni jasna konfrontace s ne-
moci a omezenimi, které s sebou pfinasi. Mlze pfinést jistou ulevu typu,vim, co mi
je, mohu zaéit pracovat na napravé”. Casto se viak objevuji pocity obav az chaosu.
Obavy z budoucnosti, strach o Zivot spojeny ¢asto i s ekonomickou a socialni nejis-
totou mohou vést k rozvoji Uzkosti a napéti, které ovliviiuje proces adaptace a mu-
Ze vést az k tomu, Ze pacient neni schopen redlného nahledu na svoji situaci, coz
v dUsledku mlze znamenat nepfizpUsobeni se doporuc¢enym lécebnym procestim
a nepfijetim nemoci jako takové. MiZe se rozvinout fada obrannych mechanismd,
pres Unik, popreni, Utok ¢i vytésnéni. Také se mUzeme setkat s licitovanim ze strany
pacienta v otdzkdch nastavené a doporucené l1écby. Lécba také pfinasi konfrontaci
s dalsimi, stejné nemocnymi a vyhled na to,jak mi mozna také bude”. Mnozstvi do-
stupnych a ne vzdy validnich informaci na internetu mnohdy celé situaci nepfispi-
va. V rodinach a v dalsich rovinach pacientova dosavadniho Zivota (prace, pratele,
zaliby) spolu s 1é¢bou dochazi ke zméné roli. | to je tieba pfijmout jako soucast [é¢-
by, stejné jako prechodnou izolaci a omezeni nékterych kompetenci. Toto obdobi



je velmi zatézové pro rodinu a blizké, ti pocituji velky strach a obavy z toho, jak vse
zvlddnou, mohou byt vycerpani vysokou kumulaci povinnosti a také se ¢asto pfi-
dava socioekonomicka nejistota a mnohdy faktické zhorseni momentaini zivotni
Urovné celé rodiny. Nemocny muze prozivat silné pocity viny a strachu.
Intervence je zamérena hlavné na zklidnéni, naslouchani, sdileni, tiidéni dlilezitych
informaci, motivaci pro 1écbu a zménu, praci s riziky. Nemocni i jejich blizci se uci
pfijmout svij strach a obavy jako soucast adaptacniho mechanismu a intervence
se zaméruje na posileni vlastni jistoty, zdravou komunikaci a oteviené sdélovani
potieb.

Cilem je nemocny, ktery je aktivni a spolupracuijici, dokdze komunikovat o svych po-
tfebach a prochazi pfimérené procesem adaptace a rodina, kterd nemocného pod-
poruje a vytvaii mu zazemi pro bezpecnou a klidnou Ié¢bu a zaroven pecuje i o sebe.

2. Obdobi ukoncovani rekonvalescence a navratu do bézného zivota

Je to i obdobi spojené se smifovanim se s trvalymi nasledky nemoci, které vedou
k riznym formdm omezeni — at v osobnim, partnerském, ale i v profesnim Zivoté.
Nemocni mohou prozivat veliky strach a uzkost z budoucnosti, chtéji se vyvarovat
moznych chyb, které by vedly k opétovnému nastupu nemoci, ¢asto jsou velmi vy-
Cerpani a bez potfebné sily a energie celit ndstrahdm viedniho dne. Obavaji se na-
vratu spatnych stereotyp(, maji pocit, ze jim blizci nerozumi, Ze jiz nikdy nebudou
schopni pIného vykonu. Nékteii jsou témito pocity pfimo paralyzovani. Na druhé
strané rodina mUze byt také velkou brzdou navratu do bézného Zivota, zvlasté,
kdyz si néktery z ¢lent najde svoje misto v ochrané a pecovani a nebo pokud vyviji
velky tlak na navrat k normalu, hlavné ve vydéle¢né oblasti. Nemocny se zpravidla
snazi silou vse prekonat, zlobi se na sebe, Ze vse nejde tak hladce a rychle a rozviji
se pomalu kruh deprese a tzkosti — o¢ekavani a jeho nenaplhovani.

Zde je potreba nastavit do souladu ocekavani a redlné moznosti, pracovat s emo-
cemi, postupné shirat jistotu a vice sil a tento mechanismus posilovat. Hledat no-
vé moznosti a motivace, vice naslouchat svému télu, zdravé komunikovat o svych
potiebach v rodiné i v zaméstnani. Skupinové trénovani dovednosti a informacni
podpora v chranéném prostiedi je v obdobi rekonvalescence diilezitou soucasti
péce.

Cilem je vrétit pacienta do bézného Zivota, pomoci mu preklenout obdobi nejisto-
ty, najit nové moznosti, novy smysl vrétit se k osvéd¢enému, ale nelpét na tom, co
je rizikové, pfijmout Zivot i s omezenim.

3. Obdobi navratu onemocnéni

Obdobi, které je vysoce zatézové jak pro nemocné a jejich blizké, ale i pro zdra-
votniky, protoze se potieby a ocekavani casto nemusi potkédvat. Pro pacienta je
obdobi recidivy jasnym signdlem vlastniho selhani, ztratou dlvéry ve schopnosti
[é¢by, ale i své vlastni, propadu do rezignace, ale i navratu nékterych obrannych
mechanismd, jako je Unik, utok, popreni. Zacinaji se také projevovat myslenky na



smrt, pacient je velmi znejistény ve svych zakladnich a ¢asto pracné nabytych jis-
totach. Dochéazi doslova ke zhrouceni celého systému. Rodina miiZe reagovat ob-
dobné, také pocity strachu a opétovné nejistoty, nechce c¢asto prijmout fakt, Ze se
nemocny uz neuzdravi, zacnou vice vyhledavat rGizné alternativni moznosti, nékdy
selze i divéra v medicinu jako takovou. Nékdy ale rodina problémy bagatelizuje,
ma pocit, Ze vie je pod kontrolou a neni zadny dlivod si pfipoustét néjaké starosti.
Nemocného pak spise vnima jako nékoho pfilis ustraseného, pasivniho a nékdy
dokonce i vzdavajiciho se. Nemohou pochopit, ze nemocny ztratil divéru v 1é¢bu,
kdyzZ se to jiz jednou povedlo.

Pomoc je zamérena hlavné na orientaci v nové situaci, jeji pfijeti a postupnou
adaptaci na ni. Pracuje se strachem ze smrti, se samotou a beznadéji, pocity viny.
Zaméfuje se na proziti vlastnich emoci. Podporuje se opét zdrava komunikace mezi
nemocnym, rodinou a Iékafi, snaha o opétovné nastaveni vzajemného respektu.
Cilem je umoznit pacientovi zorientovat se ve svych moznostech a najit cestu pro
co nejkvalitngjsi zivot s nemoci. Rodiné pak pomoci se zpracovanim vlastnich po-
cit strachu, viny a obav a zaméfit se na vzajemnou podporu a pfijeti nové situace.
Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze pokud je nemocny ¢lovék sdm dostatecné vnitiné
pevny a flexibilni, m& dobré rodinné zazemi a je schopen kvalitni komunikace, de
facto zvladne celou situaci bud sdm a nebo jen s jednou ¢i parem konzultaci. Ty
pouZzije spise pro orientaci a ventilaci emoci. Pokud v3ak takovy neni a nebo nema
rodinu ¢i mu neni k dispozici, co pak?

Onkologickad nemoc, ktera vnikne do Zivota ¢lovéka jako krizova situace svou nalé-
havosti a komplexni zménou, tla¢i na jakékoli latentni patologie jak v ¢lovéku tak
v jeho vztazich. Casto se v tomto obdobi za¢ne projevovat potreba fesit mnozstvi
situaci, které ptimo s onemocnénim nesouvisi. Proto se daji identifikovat ur¢ité
rizikové faktory, které poukazi na ¢lovéka, ktery mize byt v obdobi onemocnéni
v ohrozeni nasobném.

Rizikové faktory, které mohou poukazovat na potiebnost psychosocialni
podpory:
« Clovék se soubéznou jinou vaznou nemoci (napf. psychiatricky pacient, RS ne-
bo diabetes)
« osamély ¢lovék (bez rodiny ¢i s rodinou néjak konfliktni ¢i v konfliktu)
+ rozvedena matka/otec s détmi v péci
+ s nizsim prijmem (bez prace, dlchodce) ¢i vysokymi zavazky (hypotéka, dlu-
hova problematika)

Jeden ¢i dva faktory nemusi na nic poukazovat, pokud vsak nemocny spadd do vice
kategorii, pak se nasobi pravdépodobnost potieby intervence. Ptejme se.

Co se déje pokud se neptame a intervence neni v¢asna? Potfebny ¢lovék neni roz-
poznan, neni kapacita pro v¢asnou intervenci, nastava oddalovani pomoci? V¢asné
rozpoznani potiebnosti napomize predchazet mnoha dalsim obtizim. Z vyzkum?



jasné vyplyva efektivnost vcasné psychosocialni pomoci nemocnym. Méfitelné
dopady jsou zejména ve zdravotnickém systému, kde se napfiklad prokazatelné
snizuji vydaje na lécbu bolesti a nespavosti. Prevence v oblasti sniZzovani stresu
napomaha pfedchazeni mnoha dals$im zdravotnim obtizim, ale napfiklad i snizuje
zanétlivost, proto je efektivni v 1é6¢bé samotné. V CR doposud podobny vyzkum
nebyl realizovan a ani nejsou jasné vydaje na lé¢bu onkologickych onemocnéni
(zverejnila jen VZP a to pred tfremi lety).

Co dale? Jak najit pojitko mezi nasimi moznostmi a idedly, mezi nemoci a nemoc-
nymi, prospéchem vsem a volnosti individudlniho rozhodovani? Pevné véfime, ze
zastiesujici pomoc koncepce v této oblasti by byla vekou ulevou jak pro nemocné,
tak pro systém. Nez se ale toto stane, mizeme vsichni v rdmci nasich profesnich
a lidskych moznosti napomoci pochopenim specifickych potieb (nejen) onkolo-
gicky nemocnych a jejich blizkych. A to nabidkou bud odborné pomoci ¢i ales-
pon pochopenim a vyslechnutim. Prace na poli onkologického onemocnéni totiz
v kazdém narazi na jeho nastaveni v oblasti smrti a smrtelnosti, prace s bezmoci
a schopnosti nechat véci jit jejich vlastnim tempem a také nechat kazdého délat
jeho osobni zkusenost, tfeba i Spatnou. A to vse pfi zachovani dlstojnosti jak toho,
koho se to tykd, tak nds, kdo s nim pracujeme.

Socialni prace v tymu ambulance paliativni onkologické péce
Mgr. Michaela Simkovd

Ambulance paliativni onkologické péce (APOP) vznikla v rdmci onkologické kliniky
FN Hradec Kralové v roce 2007. Tym pracovnik( tvofi Iékaf — paliatr, socialni pra-
covnice, zdravotni sestra a po domluvé anesteziolog i psycholog. Ambulance ro¢-
né pecuje o 350 pacient(. Pacient ptichazi prdmérné 5x a 97 % pacientl prichazi
v doprovodu rodiny.

Socialni prace v APOP:
Jedna se o zjisténi situace pacienta, posouzeni moznosti intervence do této situace
v souvislosti se ztratami a porusenim rovnovahy, které nevylécitelné nemocného
a jeho rodinu potkaly, potkavaji a potkaji. Cilem je pomoci adaptovat se na Zivot
s nemoci, umirdnim a smrti, najit moznosti fungovani v nové situaci a hlavné citlivé
vyvazit intervenci-aktivizaci a doprovazeni pacienta a jeho blizkych.
Piinos APOP:

+ navaznost péce

» komplexnost péce

+ tymovost prace

+ zpétna vazba o pacientovi

+ rozvoj sluzeb v regionu, spoluprace

+ vzdélavani



Obtize APOP:
« jetojiny zplGsob mysleni
« zbaveni se tézkych pacienttd
« Spatné, odbyté informovani pacient(
« spoluprace - sluzby, PL
« jak na psychologickou péci
+ 3dnyvtydnu

Proc¢ se bat prace s umirajicimi?
« krizova vyhrocend situace
- stald konfrontace s kone¢nosti
+ nebyva Cas k napravé pochybeni
+ nevydéle¢nost
+ psychicka néro¢nost

Proc se nebat prace s umirajicimi?
+ Protoze strach ochromuje a brani v G¢inné pomoci pacientm, ktefi jiz jiné
moznosti nemaji, nebo z nich neprofituji
« Protoze paliativni péce obohacuje viechny zucastnéné profesné i lidsky

Spiritualni péce jako soucast komplexni péce o onkologicky
nemocné
Magr. Tereza Cimrmannovd, Ph.D. a Mgr. Sylvie Stretti

~Neexistuje Zddnd situace, kterou by ¢clovék nemohl zuslechtit tim, co déld, nebo jak ji
sndsi.”
J. W. Goethe

Uvod
Onkologicky nemocny pacient proziva zlomové momenty svého Zivota a ¢asto se
dostava do existencidlni krize. Bilancuje, ptd se po smyslu prozivané bolesti, pre-
hodnocuje mezilidské vztahy a Zivotni priority.

- Jak vypadaji spiritudIni potfeby v dobé, kdy velkd ¢ast populace odmita tradi¢ni

viru vdzanou na cirkev?

- Jak lze pecovat o spiritudIni potteby, které se béhem vazné nemoci projevuji?

+ Co vlastné jsou spiritudlni potreby?

« V ¢em spocivaji nadéje nemocného a jak s nimi lze konkrétné pracovat?

Cilem textu je vysvétlit ulohu spiritudlni péce o onkologicky nemocné nejen ve
zdravotnickych zafizenich, pojmenovat nejc¢astéjsi duchovni potfeby této cilové
skupiny a uvést konkrétni moznosti pomoci.



Vychéazime z publikaci na uvedené téma a z vlastni praxe (spiritudlni péce v ne-
mocnici, mezioborova komunikace v kurzech o paliativni péci, krizové intervenci
a praci s nadéji).

1. Co dnes rozumime spiritualitou?
Clovék byl odpradavna bio-psycho-socio-spiritudlni bytosti. Ve zdravi a zvlasté
v nemoci se obvykle prolinaji viechny tyto dimenze. Potieba nemit bolest a fyzicky
netrpét, dostatecné spat, mit moznost odpoutat se z lzka a lécit se v kruhu svych
blizkych souvisi s biologickymi (fyzickymi) i psychosocidlnim potfebami. Bylo by
velmi naivni tvrdit, Ze také spiritudlni, tedy duchovni potreby se hlasi o slovo v do-
bé, kdy pacient nema uspokojeny zakladni potieby fyzické. Navzdory nékterym
teoretikiim zde uvedme prevladajici zkusenost praxe:
« V nesnesitelné fyzické bolesti nema pacient naladu premyslet, planovat, klast
si existencialni otazky.
« Z3oku a paniky vznikd spiSe akutni psychicka krize, kterou je tieba vydrzet a do-
slova prezit s pomoci rodiny nebo odbornikd. Ptat se po spiritualité ¢lovéka
v akutni bolesti mize byt hrubé neetické.

Teprve po prekonani Sokové faze a béhem delsi [éCby se objevuji otazky, které je
tézké vyslovit a pfiznat. A zde uz jsme v oblasti spirituality, ducha, duchovnosti
a téchto otéazek:

« Jaky ma maj zivot smysl?

« Kdo opravdu jsem?

+ Proc jsem zrovna ja nemocny (3)?

+ Co jsem komu udélal (a)? Provinil (a) jsem se?

« Jak se mam smifit se svou diagnézou?

« Mél (a) bych néco napravit, usmifit se s nékym, odpustit?

+ V co mohu véfit? Mam nadéji?

Helena Haskovcova ve své knize Spoutany zivot (1991) uvadi a komentuje mno-
ho pfibéhl onkologicky nemocnych. Zvlastni kapitolu vénuje nadéji vylécitelné
nemocnych i nadéji umirajicich. Fenomén nadéje vysvétluje v rdznych rovinach.
.Kazdy c¢lovék, ktery se ocitne v nouzi, at uz jakéhokoli druhu, doufd a véfi v pfiz-
nivy obrat situace, ve zménu, kterd bude znamenat: Ulevu, popfipadé névrat klidu
a osobniho stésti ... Je-li vSak nemoc nevylécitelna a nemocny pochopi nebo znd
casovou limitaci svého spoutaného Zivota, pak nadéje jako fenomén, dostava zcela
jiny rdz” (s. 296-297). | ve chvili, kdy zdravi nepfichazi a Zivot spéje ke konci, Ize
hovofit o nadéji. Vedle nadéje ve zcela konkrétni véci (tiSeni bolesti, ddstojnost,
zabezpeceni rodiny, majetku aj.) jde o nadéji nad¢asovou a véci tohoto svéta pre-
sahujici, a to i u pacientll bez ndbozenské viry:

+ Nadéje jako prinik ¢asem, presahujici limity zivota (podrobnéji utld knizka

G. Marcela K filosofii nadéje)



» Nadéje bez ohledu na to, jak to dopadne (podrobnéji dilo V. Havla nebo knizka
T. Halika | stromu zbyva nadéje)

» Nadéje jako postojova hodnota (vice v knizce ... A presto fici zivotu ano. Psycho-
log prozivéa koncentrac¢ni tdbor od V. E. Frankla)

Onkologické onemocnéni viak v mnoha pfipadech a ve stavu soucasné mediciny
neni ortelem smrti a bylo by velkou chybou smé3sovat Ié¢bu onkologicky nemoc-
nych s paliativni péci.

Z dnedniho pohledu je tedy spiritualita, nezavisle na naboZenstvi, péci o ducha,
péci clovéka o sebe samého a mezilidské vztahy. Jde o hledéni vlastni opravdovosti
v pIné nahoté, hledani cesty k sobé, praci s pocity bezmoci a viny, praci s nadéji.

2. Role nemocni¢niho kaplana

V praxi Casto dochdzi k situaci, kdy se onkologicky nemocny vyhyba otevienym
rozhovorlim se svymi blizkymi. Na podobné rozhovory nemusi byt zvykly, nechce
pridélavat starosti, ostychd se prolomit témata, kterd jej napadaji. Pfitom se viibec
nemusi jednat o Spatné fungujici rodinné vztahy, spise jde o docasnou nepfiprave-
nost tyto rozhovory vést a obavu ze ztraty vlastni role.

Vazna situace onkologicky nemocného vsak ve vétsiné piibéhl podobné rozho-
vory vyzaduje, jinak hrozi emocionalni izolace, hromadéni pfirozeného hnévu
a strachu. Zdravotnicky personal a socidlni pracovnici v nemocnicich vsak nemaji
kapacitu tyto rozhovory vést a nelze jim to vycitat. Také proto byla pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi CR a dalsich organizaci ustavena pozice nemocni¢niho
kaplana, ktery je obvykle komunikacné vybaven zvladat téma bolesti, strachu, viny.
Ackoli jde o ¢leny rdznych cirkvi, jejich tkolem v roli kaplana neni sifeni viry ani
prace s Bibli, pokud jej k tomu pacient sam nevyzve.Vesmés jde o rozhovory, zprvu
na zdanlivé bandini témata, pozdéji na témata hluboce existencialni, jimz jsme se
vénovali v predchozich fadcich.

Ukolem nemocni¢niho kaplana je tedy lidsky provazet pacienta a jeho blizké v ne-
mocnici v dobé hospitalizace. Kaplani také pracuji se zdravotniky, ktefi také potre-
buji reflektovat tato enormné zatézova témata. Pro Uplnost dodejme, Ze profesni
(vzdélavaci) zadzemi maji nemocnic¢ni kaplani v Asociaci nemocni¢nich kaplan(
a Katolické asociaci nemocnic¢nich kaplan.

3. Kazuistika z praxe

Pacient (46 let, strojni inzenyr, onkologické onemocnéni tlustého streva) byl hos-
pitalizovan v prazské nemocnici. Podstupoval mnoha vysetieni a obaval se, co ho
Cekd v budoucnu. Navstévovala jej manzelka s dospélymi détmi, nechtél jim vsak
pfitéZovat svymi problémy, ¢imz se vnitiné dostaval do krizové situace.

Prvni setkani s nemocni¢nim kaplanem skoncilo odmitnutim. PfiSel se na pokoj
predstavit a nabidnout setkani. Reakce pacienta byla dosti obvykla: ,Hlavné na mé



nechodte s nabozenstvim, do mych problém nikomu nic neni Kaplan stihl odpo-
védét, Ze se nepfisel bavit o Bohu, ale na téma, o které si muz sdm fekne. BEhem
druhého potkani pacient kaplana sdm pozdravil a dal se s nim do feci. Podafilo se
domluvit rozhovor, v némz pacient vyjadfil svou Zivotni nejistotu, obavy o rodinu,
horkost z pfipadné ztraty profesni role a strach ze zavislosti na druhych. Kaplan na-
slouchal, nic nevymlouval. Védél, ze pacienti jsou zvlasté citlivi na plana utésovani.
Na druhou stranu mél dostatek informaci o obvyklém pribéhu |é¢by a moznostech
pomoci. Pravé dostatek srozumitelnych informaci v kombinaci s naslouchanim
a otevienosti dava pacientovi nadéji, Ze ve své nemoci nezlistane osamocen a ze
ma pravo ventilovat své obavy, hnév, emoce. Nejsilnéjsi je oviem nadéje prameni-
ci z vlastnich zdroju pacienta, napf. odhodlani bojovat s nemoci, védomi socialni
opory a proziti svobody ve smyslu:,Mohu se sdm rozhodnout, jaky budu mit postoj
ke své nemoci a jaké zdroje pomoci vyhleddm.” Pravé zajisténi co moznd nejvyssi
autonomie v rozhodovani a zdlraznéni moznosti alespon z¢asti ovlddat svij Zivot,
patii k zakladnim zdrojim nadéje a povzbuzeni.

Zavér

Spiritudlni potreby ¢lovéka souvisi s hledanim smyslu Zivota, utrpeni i smrti a pro-
vazi je spousta otazek, na které pacient hleda odpovédi. Nezélezi na tom, zda je
¢lovék ateista, véfici v organizované cirkvi, véfici v néco. Podstatné je, aby mél pro-
stor k rozhovoru a nékoho, kdo s nim na této nesnadné cesté pujde. Z hlediska
odbornikdi mdze byt pfijatelny socialni pracovnik nebo poradce, psycholog, psy-
choterapeut nebo duchovni, vse zaleZi na individualnich potifebach a konkrétnich
moznostech zdravotnickych a jinych pracovist. Prdce nemocnic¢nich kapland neni
misii, ale podporou potfebnym v nemocni¢nim prostredi. V pfipadé kontaktu s pa-
cientem, ktery je nevéfici, ¢i véri v néco neidentifikovatelného, je samoziejmosti
pIné respektujici a nehodnotici pfistup.

Mame funkéni poradnu pro nemocné a jejich blizké
Mgr. Simona Sipovd, PhDr. a Kvétoslava Vachudovd

Paliativni péce je soucasti komplexni péce o onkologické pacienty. Jedna se o slo-
zitou fazi onemocnéni, na kterou neni nikdy dostate¢né pripraven zdravotnik ani
pacient. Vzdy pfichazi nevhod. Je ale mozné se s ni vyporadat profesionalné i lid-
sky. Jednim s predpoklad( je otevieny pfistup v komunikaci s pacientem a jeho
blizkymi. Pravidla komunikace se vice nez o definice opiraji o empatii a vyzaduji to,
co nam véem chybi - ¢as! Pres viechna uUskali pfisné personalni vyhlasky a uhrado-
vych mechanisma vznikla na nasi klinice poradna, kde se pacientdim individualné
vénuje multidisciplindrni tym sloZeny z lékare, sestry, nutri¢ni terapeutky, socidlni
pracovnice, psychologa, pastoracni asistentky a sestry specialistky v péci o rany
a stomie. SnaZime se o operativni feSeni problému. Vénujeme se také moznostem,



které nemusi nastat, ale je uklidiujici, znat jejich feseni. Pacienti nejen pfichazi, ale
také se vraci. Pravé to je pro nds jednim ze zasadnich indikatorG kvality.

Potieby Zen s onkologickym onemocnénim prsu
Ing. Nikol Samkovd

Cilem mého prispévku bylo poskytnuti pohledu pacientek a pacientl s onemocné-
nim karconimu prsu (vSech vékovych kategorii) na psychické prozivani v pribéhu
celym onemocnénim. Zaroven se v pribéhu léCby i Zivota pacienta méni pozadav-
ky ze socidlni oblasti, na které je potieba téz pfi [é¢bé brat ohled.

Onkologické onemocnéni zasdhne Zivot ¢lovéka v kazdém véku, vzdy individudlné
zavisi na Zivotni situaci a etapé, ve které se pacient pravé nachazi. Kazda diagnoéza
je nécim specifickd, pravé tak i psychické rozpolozeni a osobnost pacienta je jedi-
nec¢na a vzdy individualni. Pfistup ke kazdému z nich se tedy lisi.

Psychické prozivani a potieby pacientti se lisi dle rGiznych aspekti, I1ze rozdélit
nékolik hlavnim skupin, kde Ize nalézt nejvice podobného:

Mladé pacientky:
+ do cca 45 let véku, zeny v produktivnim véku
« Maminky, téhotné pacientky, divky, které naopak téhotenstvi nestihly ...
- Zeny, které pracuji, studuji...
« Ekonomicky aktivni (buduji kariéru, navrat po MD, po |é¢bé do zaméstnani)
« Vyssi financni zavazky (bydleni, malé déti...)
« Vztahy (produktivni vék, partnerské problémy, divka nema Zivotniho partne-
ra...)
+ Sebevédomi (ztrata symbolu Zzenstvi, atraktivita, sexualita...)

Zeny po 45 roce véku:
+ Obavy ze ztraty zaméstnani
« Vétsinou potize v partnerskych vztazich
- Déti studujici na VS, pfipadné starost o vnoucata
« Péce o své rodice

Muzi
« Ekonomické problémy, mozna ztrata zaméstnani
« Strach ze ztraty partnerského vztahu
. Ztrata sebevédomi, muzstvi
- Bariéra ve spolecenském zivoté
+ Nedostatek informaci o 1écbé u muzi
+ Netypickd nemoc u muzl (stud)
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Zeny ve stéfi: nad 75 let, specificka skupina, ktera
. stale pribyva a do budoucna téchto Zen bude stéle vice (recidiva po mnoha
letech)!
« Zeny jsou velmi ¢asto osamélé, Zivotni partner jiz zemiel
+ Odmitnuti [é¢by, strach
« Nutnd zvysena péce a empaticky pfistup

Matastatické pacientky (specificky pfistup a prozivani)

Psychické prozivani, strach a obavy pacientl a jejich blizkych se proménuji v rliz-
nych fazich [é¢by, obecné Ize tato obdobi rozdélit na: pred sdélenim diagnozy, sdé-
leni diagndzy, obdobi onkologické 1é¢by, ukonéeni lé¢by a nejzasadnéjsi, nejdelsi
a v mnoha ohledech nejnaroc¢né;jsi obdobi remise. V téchto obdobich je velmi dile-
Zité, aby se pacientlim dostalo nélezité odborné psychické a socialni péce a pomo-
ci, tak aby onkologicka lécba byla co nejefektivnéjsi a také kvalita Zivota pacienta
po prodélané Ié¢bé byla, co moznd nejvyssi a minimalizovaly se tak trvalé nasledky,
hlavné v psychické oblasti.

Co je z pohledti pacientii nejpodstatnéjsi a co od odbornikii potfebuji?
+ Komunikace
« Trpélivost, empatie
« Pocit dUleZitosti
- Cas a pozornost pouze pro pacienta
. Dlvérav lékafe
« Podpora
+ Osobni zajem
« Zodpovézeni dotazll (aby se pacient nebdl ptat)
« Hledani a nabizeni feseni

Klub mnohocetny myelom - Jednoducha nebo slozita nabidka?
Mgr. Alice Onderkovd

Klub pacientll mnohocetny myelom vznikl v roce 2007 a od roku 2014 je veden
u krajského soudu v Brné jako zapsany spolek. Jde o pacientskou organizaci sdru-
zujici pacienty s mnohocetnym myelomem a jejich blizké. Mnohocetny myelom
patfi k vzdcnym hemato-onkologickym onemocnénim postihujici 4-6 lidi na sto
tisic obyvatel. Nejvice postihuje vékovou kategorii 60-70 let, ale jeho vyskyt je
mozny i v mlads$im véku.

Cilem spolku je sdruzit nemocné s dg. mnohocetny myelom, jejich pfibuzné a bliz-
ké, Iékare i nelékaiské pracovniky. Dale zajistit pacientdm s MM dostupnost in-
formaci o onemocnéni samotném, o moznostech Ié¢by a nasledné péce, ale také
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zajistit odpovédi na dalsi otazky, kterymi se zabyvaji. V neposledni fadé zviditelnit
podstatu onemocnéni MM, které neni dostatecné zndmé Ceské vefejnosti.

Tyto cile nase organizace naplfiuje pomoci osobnich setkani s odborniky, projekty
a distribuci edukacnich materiald. Osobni setkani s Iékati, nelékafi, pacienty a je-
jich blizkymi probihaji v ramci celorepublikovych vzdélavacich seminafd a regi-
onalnich Informacnich odpoledni. Projekty pfipravujeme zejména s ohledem na
zvyseni informovanosti pacientu a jejich blizkych a také na moznost sdileni Zivot-
nich zkusenosti.V tomto sméru pracujeme predevsim s Zivotnimi pfibéhy pacientt
nebo vyuzivame neformalnich setkavani — napt. pfi spole¢ném cviceni jogy. Dle
subjektivniho sdéleni pacientd, ktefi se rozhodli téchto aktivit Ucastnit, jim cviceni
pomaha zvladat zivotni situace po strance fyzické i psychické. Pravidelné setkavani
jim pomaha vytvofit pocit soundlezitosti, moznost ventilovat své problémy a také
pfinasi moznost srovnani vlastnich potizi s problémy jinych. Rovnéz poradenska
¢innost, zatim jen v elektronické podobé, pomaha sdilet Zivotni zkusenosti. Do po-
radenskych aktivit v pfipadé potfeby zapojujeme i ¢leny naseho spolku.

Jako organizace se snazime zajistit komplexni nabidku nejen ve smyslu ndvaznosti
na Sirokou odbornou verejnost, kromé hematoonkologl spolupracujeme se sto-
matology, nefrology, ortopedy, farmakology, ale také s psychology, socidlnimi pra-
covniky, fyzioterapeuty, nutri¢nimi terapeuty a samoziejmé sestrami. Komplexnost
nasich sluzeb se snazime zachovat také v roviné nabidky nasich aktivit, které jsou
primarné zaméreny na pacienty a jejich blizké, snazime se vsak rovnéz oslovovat
odbornou i laickou verejnost.
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IV. Evaluace konference

Hodnoceni konference probéhlo formou evaluace. Po konferenci byl véem ucast-
niklim rozeslan evaluac¢ni dotaznik e-mailem s ur¢itym odstupem, aby bylo mozné
na otazky odpovédét. Do evaluace nebyli zahrnuti prednésejici.

Z 57 Ucastnikd konference zaslalo vyplnény dotaznik zpét 29 ucastnikl. Ze zasla-
nych dotaznikd bylo 41,5 % zdravotnickych pracovnik(, 24 % socialnich pracovni-
kd, 17 % zastupcl pacientskych organizaci, 14 % jina profese, 3,5 % psychologt.
Jako vyborny ohodnotilo v dotazniku program 96 % Ucastnikd a 93% povazuje za
velmi potfebné komunikovat téma komplexni péce o onkologicky nemocné a je-
jich blizké.

Priklady odpovédi na otazku ,Jak hodnotite pFinos pro vasi praxi”:

1. ,Obohaceni o nové poznatky i ze zahranici.”

2. ,VyuZiji vée jako zacinajici pracovnik v pacientské organizaci.”

3. ,S cilovou skupinou se setkdvdm denné, mnoho poznatkl mohu implemento-
vat rovnou do praxe.’

4. ,Postrehy z predndsek vyuZiji pro praci na svém pracovisti.”

. »AZ nyni si uvédomuiji, jak je psychosocidlni problematika zanedbana a nedo-

cenénd.’

6. ,Situace v psychologické péci a socidlni praci u onkologicky nemocnych je ne-

dobr3, ale hned tak se asi nezméni”

(9,

Na otazku ,Co vas na konferenci nejvice zaujalo*, padly t¥i nej¢astéjsi odpo-
védi:

1. Zahrani¢ni hosté

2. Program a vybér témat

3. Odbornost prednasejicich
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V. Adresaf socialnich pracovniku
a psychologii pro onkologicky nemocné

a) Komplexni onkologicka centra a Komplexni hemato-onkologickd centra (KOC
aHOCQ)

b) Dalsi onkologicka pracovisté

c) Pacientské organizace

Adresar vznikl na zakladé dotaznikového setieni pred konferenci a na podkladé na-
sledného obvolavani pracovist ¢i z informaci dostupnych na webovych strankach.
V nékterych KOC ¢i HOC u socialnich pracovnikd ¢i psychologt neni kontakt pfimo
na toho, kdo pecuje o onkologickou kliniku, ale na vedouci oddéleni.

KOCa HOC

Nemocnice Na Bulovce

Budinova 2, 180 81 Praha 8; tel.: 266 081 111; www.bulovka.cz
Ustav radia¢ni onkologie
MUDr. Lubos Petruzelka, Doc.
tel.: 266 084 101; e-mail: lubos.petruzelka@bulovka.cz
MUDr. Miloslav Pala Ph.D., MBA
tel.: 266 084 251; e-mail: miloslav.pala@bulovka.cz

Prednosta

Primar

Mgr. Véra Cermakova
Vrchni sestra
tel.: 266 084 103; e-mail: vera.cermakova@bulovka.cz
Socialni Véra Fortova, DiS.
pracovnice tel.: 266 082 227; e-mail: vera.fortova@bulovka.cz
PhDr. Jifi Los (vedouci oddéleni klinické psychologie)

Psycholo
4 ) tel.: 266 082 385; e-mail: jiri.los@bulovka.cz
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Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

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

Onkologicka klinika

Prednosta

Primar

Vrchni sestra

I. Interni klinika -

Pirednosta

Primar

Vrchni sestra

Socialni
pracovnice

Psycholog

prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.

tel.: 224 962 219; e-mail: lubos.petruzelka@vfn.cz

MUDr. Eva Sedlackova, MBA

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

Zdenka Dlouha

tel.: 224 966 755; e-mail: zdenka.dlouha@vfn.cz

klinika hematoonkologie

prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.

tel.: 224 962 527; e-mail: marek.trneny@vfn.cz

MUDr. Jan Kofen

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

Mgr. Darja Hrabankova - Navratilova

tel.: 224 962 529; e-mail: darja.hrabankova-navratilova@vfn.cz
Alena Makarova (vedouci socialniho oddéleni)

tel.: 224 964 112; e-mail: alena.makarova@vfn.cz

doc. PhDr. Laura Janackova, CSc. (pro sexuologicky ustav VFN)

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

Thomayerova nemocnice

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

Onkologicka klinika

Pfednosta

Primar

Vrchni sestra

Socialni
pracovnice

Psycholog

Doc. MUDr. Tomas Biichler, Ph.D

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

Prof. MUDr. Jitka Abrahamova, DrSc.

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

Jana Havlikova

tel.: 261 082 454; e-mail: jana.havlikova@ftn.cz

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

tel.: 261 083 436; e-mail: dana.krejcirova@ftn.cz
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Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 1/84, 150 06 Praha 5; tel.: 224 431 111; www.fnmotol.cz
Onkologicka klinika
MUDr. Jana Prausova, PhD., MBA
Pirednosta
tel.: 224 434 700; e-mail: jana.prausova@fnmotol.cz
MUDry. Zdenék Linke

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

Primar

Mgr. Drahomira Nikodémova
Vrchni sestra
tel.: 224 434 705; e-mail: Drahomira.Nikodemova@fnmotol.cz
Socialni Mgr. Veronika Talaskova
pracovnice tel.: 224 431 172, 727 812 219; e-mail: veronika.talaskova@fnmotol.cz
Mgr. Zuzana Kocabova (vedouci oddéleni klinické psychologie)

tel.: 224 433 481, 224 432 063; e-mail: zuzana.kocabova@fnmotol.cz

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Srobérova 50, 100 34 Praha 10; tel.: 267 161 111; www.fnkv.cz

Psycholog

Interni hematologicka klinika

Doc. MUDyr. Tomas Kozak, Ph.D., MBA.
Pirednosta

e-mail: tomas.kozak@fnkv.cz

Doc. MUDry. Jan Novak, Ph.D.

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

Primar

Bc. Jana Bodlakova,
Vrchni sestra

tel.: 267 162 253; e-mail: jana.bodlakova@fnkv.cz
Onkologicka klinika

Doc MUDr. Martina Kubecova, Ph.D.

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

Pfednosta

Mgr. Eva Roubickova
Vrchni sestra

e-mail: eva.roubickova@fnkv.cz
Socialni Bc. Blanka Radjenovicova (vedouci socialniho oddélenti)
pracovnice tel.: 267 168 040; e-mail: blanka.radjenovicova@fnkv.cz

PhDr. Alena Javiirkova, PhD. (vedouci oddéleni klinické
Psycholog psychologie)
tel.: 267 162 932; e-mail: elena.javurkova@fnkv.cz
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové; tel.: 495 831 111; www.fnhk.cz

Onkologicka klinika

Pirednosta

Vrchni sestra

Socialni
pracovnice

prof. MUDr. Jifi Petera Ph.D.

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

Mgr. Dagmar Svecova

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

Mgr. Michaela Simkova (ambulance paliativni onkologické péce)

tel.: 495 834 731; e-mail: michaela.simkova@fnhk.cz

Masarykitiv onkologicky ustav

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

Reditel

Naméstkyné
pro nelékarské
zdravotnické
pracovniky

Socialni
pracovnice

Socialni
pracovnice

Socialni
pracovnice

Psycholog

Psycholog

Psycholog

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

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

Veronika Judasova, DiS.

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

tel.: 543 132 801; e-mail: svanovska@mou.cz

Marie Tomsikova

tel.: 543 132 802, 543 132 421; e-mail: tomsikova@mou.cz
Mgr. Radka Alexandrova (vedouci Useku klinické psychologie)
tel.: 543 135 802; e-mail: radka.alexandrova@mou.cz
PhDr. Veronika Sutorova

tel.: 543 136 218; e-mail: veronika.sutorova@mou.cz

Mgr. Lucie KrySkova

tel.: 543 135 285; e-mail: lucie.kryskova@mou.cz



Fakultni nemocnice Brno
Jihlavskd 20, 625 00 Brno; tel.: 532 231 111; www.fnbrno.cz
Interni hematologicka a onkologicka klinika
prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc.
tel.: 532 233 642; e-mail: jmayer@fnbrno.cz
MUDry. Zdenék Kral, CSc.
tel.: 532 233 643; e-mail: zkral@fnbrno.cz

Pirednosta

Primar

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

Mgr. Petra Buckova
Psycholog

tel.: 532 23 3391; e-mail: petra.buckova@fnbrno.cz
Socialni Vilma Dejlova (vedouci oddéleni)
pracovnice tel.: 532 232 082; e-mail: vdejlova@fnbrno.cz

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

MUDr. Jana Katolicka, Ph.D.

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

Primar

Dagmar Snydrova
Vrchni sestra
tel.: 543 185 792; e-mail: dagmar.snydrova@fnusa.cz

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

MUDr. Ji¥i Bartos, MBA

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

Prednosta

Bc. Dana Hrstkova
tel.: 485312 226

Vrchni sestra

Socialni Mgr. Eva Weinfurterova
pracovnice tel.: 485 312 675; e-mail: eva.weinfurterova@nemlib.cz
Mgr. Hana Kynkorova

Psycholog
tel.: 485 312 251; e-mail: Hana.Kynkorova@seznam.cz



Fakultni nemocnice Olomouc

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

prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

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

Pirednosta

Bc. Sarka Rockova
Vrchni sestra
tel.: 588 444 289; e-mail: sarka.rockova@fnol.cz
Socialni Mgr. Dana Balutova (vedouci oddéleni)
pracovnice tel.: 588 443 132, 602 717 527; e-mail: balutova@fnol.cz
Mgr. Denisa Otipkova, Ph.D.
tel.: 588 444 252, 588 443 662; e-mail: denisa.otipkova@fnol.cz

Hemato-onkologicka klinika

Psycholog

prof. MUDr. Tomas Papajik, CSc.

Pifednosta
tel.: 588 444 181; e-mail: tomas.papajik@fnol.cz
Bc. Monika Labudikova

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

Vrchni sestra

Socialni Mgr. Dana Balutova (vedouci oddéleni)

pracovnice tel.: 588 443 132, 602 717 527; e-mail: balutova@fnol.cz
Mgr. Alexandra Skrobankova

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

Krajska nemocnice T. Bati, a.s.
Havlickovo nédbrezi 600, 762 75 Zlin; tel.: 577 551 111; www.bnzlin.cz

Onkologicka klinika
MUDry. Milan Kohoutek
tel.: 577 552 344; e-mail: kohoutek@bnzlin.cz

Bc. Bohumila Vojtova

Primar

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

Socialni (pri LDN)
pracovnice tel.: 577 552 090

PhDr. J. Polaskova
Psycholog

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

Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen; tel.: 377 402 111; www.fnplzen.cz

Onkologicka klinika

Pirednosta

Primar

Vrchni sestra

Socialni
pracovnice

Prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D.

tel.: 377 405 500; e-mail: finek@fnplzen.cz

MUDr. Marie Votavova

tel.: 377 405 520; e-mail: votavovam@fnplzen.cz

Mgr. Simona Sipova

tel.: 377 405 503; e-mail: budovas@fnplzen.cz

Mgr. Bc. Klara Vyletova, DiS.

tel.: 377 103 255, 702 153 615; e-mail: vyletovak@fnplzen.cz

Hemato-onkologické oddéleni

Primar

Vrchni sestra

Socialni
pracovnice

MUDr. Pavel Jindra Ph.D.
e-mail: jindra@fnplzen.cz
Bc. Eva Bystricka

e-mail: bystricka@fnplzen.cz
Hana Rejdova

tel.: 377 103 253; e-mail: rejdova@fnplzen.cz

Fakultni nemocnice Ostrava

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

Onkologicka klinika

Pfednosta

Vrchni sestra

Socialni
pracovnice

doc. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA

tel.: 597 373 493; e-mail: david feltl@fno.cz
Mgr. Erika Hajnova Fukasova

tel.: 597 374 374; e-mail: erika.hajnova@fno.cz
Marie Karaskova, DiS. (vedouci Useku)

tel.: 553 048 730; e-mail: marie.karaskova@fno.cz

Klinika Hemato-onkologicka

Prednosta

Vrchni sestra

prof. MUDr. Roman Hajek, CSc.

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

tel.: 597 372 214; e-mail: katerina.hasova@fno.cz
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Krajska zdravotni a.s. Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Socialni péce 12A/3316,401 13 Usti n. L; tel: 477 111 111,475 681 111; www.mnul.cz

Onkologické oddéleni
V Podhéji 21, Usti nad Labem
MUDr. Martina Chodacka
tel.: 477 113 260; e-mail: martina.chodacka@kzcr.eu

Primar

i Jana Svandova
Vrchni sestra
tel.: 477 113 262; e-mail: jana.svandova@kzcr.eu
Socialni Jana Podhorska (vedouci oddéleni)
pracovnice tel.: 477 112 036; e-mail: jana.podhorska@kzcr.eu
Mgr. Stanislav Polacek (ambulance na poliklinice)

Psycholo
4 ) tel.: 474 447 406

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Bozeny Némcové 585/54, 37001 Ceské Bud&jovice; tel.: 387 871 111; www.nemcb.cz
Onkologické oddéleni
Primafr MUDr. Vaclav Janovsky
Eva Wertigova
Vrchni sestra
tel.: 387 875 114(recepce); e-mail: onkologie@nemcb.cz
Socialni Mgr. Jitka Trachtova

pracovnice tel.: 387 875 183; e-mail: trachtova.jitka@nemcb.cz

Nemocnice Jihlava, p.o.
Vrchlického 59, 58633 Jihlava; tel.: 567 157 111; www.nemiji.cz
Oddéleni onkologie
MUDYy. Lubomir Slavi¢ek
tel.: 567 157 151, 731 628 882; e-mail: slavicekl@nemiji.cz
Barbora Versteegova
tel.: 567 157 412, 731 628 858; e-mail: versteegovab@nemiji.cz

Primar

Vrchni sestra

Socialni Bc. Renata Hornakova (pro geriatrii)
pracovnice tel.: 567 157 842, 731 430 493; e-mail: hornakovar@nemiji.cz
Mgr. Dusan Vitek (ambulance klinické psychologie v nemocnici)

Psycholog
tel.: 567 157 417, 731 430 490; e-mail: vitekd@nemiji.cz



Nemocnice Novy Jicin a.s.

K nemocnici 76, 741 11 Novy Jicin; tel.: 556 773 530; www.nspnj.cz
Onkologie a radioterapie
Purkynova 2138/16, Novy Jicin

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

Pfednosta tel.: 556 416 180, 606 637 978; e-mail: renata.soumarova@nnj.
agel.cz

Vrchni sestra Véra Kolderova

Socialni (pro celou nemocnici)
pracovnice tel.: 556 773 259

Prof. PhDr. Mgr. Jifi Musil, CSc.

Psycholog
tel.: 556 773 238, 556 773 567
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DALSi ONKOLOGICKA PRACOVISTE

Nemocnice Na Plesi, s.r.o.

Nova Ves pod Plesi 110, 262 04 Nova Ves pod Plesi; tel.: 318 541 500; www.naplesi.cz
MUDr. Jan Vydra
tel.: 318 541 501; e-mail: vydra@naplesi.cz
Mgr. Monika Rihova
tel.: 318 541 400; e-mail: rihovam@naplesi.cz

Primar

Hlavni sestra

Socialni Ludmila Petrakova
pracovnice tel.: 318 541 514; e-mail: socialni@naplesi.cz
Mgr. Pavla Lhotova
Psycholog
tel.: 318 541 543; e-mail: pavla.lhotova@gmail.com
Klaudianova nemocnice Mlada Boleslay, a.s.

Vaclava Klementa 147, 293 01 Mlada Boleslav; tel.: 326 742 111;
www.klaudianovanemocnice.cz

Onkologické oddéleni
MUDr. Tomas Vlasek
Primafr
e-mail: tomas.vlasek@onmb.cz
Renata Pocinkova
Vrchni sestra
e-mail: renata.pocinkova@onmb.cz
Timova Dobroslava
Socialni tel.: 731 542 914, 326 742 830; e-mail: dobroslava.timova@onmb.cz
pracovnice Jarosova Jana
tel.: 731 542 815; e-mail: jana.jarosova@onmb.cz
Mgr. Eva Kénigsmarkova

Psycholog
tel.: 731 542 922; e-mail: eva.konigsmarkova@onmb.cz

Ambulance klinicke psychologie, psychosomatiky a psychoonkologie
Libusina tfida 19, Brno, 623 00

Klinicky PhDr. Romanakova Marta, PhD.

psycholog tel.: 737 657 626; e-mail: marta@romanakova.cz
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PACIENTSKE ORGANIZACE

www.amelie-zs.cz
Centrum Praha
Saldova 15, 186 00 Praha 8; tel.: 283 880 316, 739 001 123

Socialni

pracovnice Mgr. Sarka Slavikova a Bc. Michaela Cadkova Svejkovska

MgA. Olga Flekova
Psychoterapeut ) ) )

e-mail: amelie@amelie-zs.cz
Centrum Olomouc

Horni namésti 367/5, 779 00 Olomouc; tel.: 739 005 123

Socialni Bc. Tereza Kvapil Pokorna
pracovnice

Mgr. Majka Pijackova
Psycholog

e-mail: amelie.olomoucko@amelie-zs.cz
Centrum Liberec

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

Socialni Mgr. Petra Kuntosova

pracovnice e-mail: liberec@amelie-zs.cz

Lymfom Help, z.s.

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

Psycholog Mgr. Pavla Lhotova

Kapka 97

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

Psycholog Mgr. Irina Malinova

Socialni

. Bc. Alena A. Petrikova
pracovnice
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