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Co to je psychosocidlni minimum aneb jak pouzivat tuto broZuru

Kazdy ¢lovék je jedinecny a reaguje na zdtéz spojenou s onkologickym onemoc-
nénim jinak. Divodem je, Ze kazdy mdme jiné osobni dispozice. Napfiklad nékdo
je spise bojovnik, jiny se casto stahuje do pozadi, nékdo je optimista, ajiny vidi spi$
pripadné problémy. Stejné tak je nékdo urostly sportovec a jiny je maly a hubeny,
se zdjmem o Cetbu. KaZzdy mdme jiné Zivotni zkuSenosti — s rodinou, vztahy, praci.
Navic kazdy &lovék Zije ve svém jedinecném prostredi — partnerstvi, rodiné, pIni
urcité role — podnikatele, matky, ditéte ¢i viidce tymu, a také Zije v jiném spolecen-
stvi — ve skupiné sportovcd, véricich, aktivnich matek, pijdku piva a dalsich, kterd
nds mohou napadnout. Existuje nekonecné mnoho obmén a kombinaci, které se
daji obecné shrnout jako psychosocidini prostredi. Prostredi, které zahrnuje bio-
-psychosocidlni a spiritudlini ¢dst — ziednodusené fe¢eno ¢lovéka jako télo, ducha,
dusi, ale i jeho vztahy, blizké i vzddlené.

Pokud se do tohoto jedinecného a propojeného prostredi, které s sebou kaZdy
¢lovék nese, vioudi nemoc, vyvold to reakci, kterd je také jedinecnd. Cim zdsad-
néjsi diagndza ci sdéleni je, tim rozsdhlejsi je i reakce na né — nereaguje jen télo,
ale i duse a jsou zasaZeny i lidské vztahy. Chtélo by se namitnout, vzdyt se jednd
0 nemoc téla, staci vylécit télo a vie bude zase v porddku.

Zdvaznd nemoc, jako je onkologické onemocnéni, ve svém dusledku zasahuje
nejen clovéka, ale i jeho okoli. Jeji 1é¢ba je velmi ndro¢nd a sama o sobé vyvoldvd
v lidech strach a nejistotu. Soucasné ale Zivot bézi ddl a je tfeba zvilddat i ostatni
oblasti Zivota, jako je péce o déti ¢i financni zabezpeleni rodiny nebo komunikace
s urady. Na jednoho nemocného je toho zkrdtka az dost. Aby mohl co nejlépe ab-
solvovat navrhovanou lé¢bu, byvd dobré vyhledat pomoc.

A pravé tady je prostor pro psychosocidlni podporu. Podporu, kterd je cilena
nejen na zajisténi adekvatni 1é¢by téla, ale pocitd i s jinymi oblastmi. ProtoZe ci-
lend pomoc tam, kde je tieba, poskytne nemocnému ¢lovéku zdzemi a dodd sily
k tomu, aby ddl zviddal viastni Zivot. Psychosocidlni podpora umi podat potfebné
informace a kontakty, umi vhodnou cestou vysvétlit souvislosti onkologického
onemocnéni jak samotnym nemocnym, tak jejich blizkym. PsychosocidlIni pod-
pora nabizi bezpeény prostor pro sdileni pocitd, které mnohdy prijimdme obtiz-
né — pracuje s pocity viny, vzteku, bezmoci, strachu ze smrti, s bolesti, tinavou.
Zdroven je schopna poradit postupy a pfehledné nabidnout konkrétni mozZnosti
v socidlnim systému. Vénuje se také télu s ohledem na jeho omezeni. To vse nejen
pro nemocné, ale i jejich blizké, ktefi onemocnéni ¢lena své rodiny & kamardda
proZivaji také.



Sdm nemocny, natoZ jeho rodina ¢i blizci, si ¢asto ani nestaci viimat svych
potreb ve viech oblastech a vnimd jen pretiZeni, unavu a bezmoc. Prdvé tady se
uplatni psychosocidlni minimum tak, jak jej zde nabizime, minimum toho nejnut-
néjsiho, co je moZné v psychosocidlni podpore nabidnout. Staci si najit nadpis,
ktery odpovidd vasi situaci, a pustit se do &tent.

Socidlni témata jsme v tomto poslednim vyddni, pro jejich univerzalitu pouZziti,
vyjmuli do samostatné kapitoly. V textech jednotlivych situaci viak na né najdete
vZdy odkaz.

BroZuru Ize samozrejmé Cist i jako celek, ale neni to nutné, informaci je tu
opravdu mnoho. Kazdd kapitola je uvozena krdtkym ilustracnim pribéhem. Po
ném ndsleduje informacni ¢dst, kterd vychdzi z nasich zkusenosti s klienty, a spo-
juje v sobé pohled nékolika odbornosti — Iékare, psychoterapeuta, socidlniho pra-
covnika.

Nyni mdte v ruce jiz 4. vyddni. At najdete vse, co potfebujete, Vdm preje

tym Amelie
www.amelie-zs.cz
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I. Asijsem nemocny a miize to byt rakovina

»Je mi 47 let, posledni dobou jsem zhubl, mdm potize se zazivdanim a ted’
jsem si vsiml éerné stolice, strasné se bojim, Ze to je rakovina, a mél bych za-
jit za doktorem. JenZe ted’'nemdm viibec ¢as a na Zddnou operaci rozhodné
nejdu. Mdm tézkou prdci a musim se ohdnét, stdle se na mé nékdo dotahuje,
rodina na mné zdvisi, platim alimenty. Bojim se, Ze kdyz neudrzim tempo,
tak mé odstavi, manzZelka a déti potiebuji penize, mdme napldnovanou do-
volenou, platim hypotéku. Kazdé rdno se bojim jit na zdachod - bude to tam
zase? Manzelku nechci zatéZovat a tohle je opravdu blbé téma k diskusi
s kamarddy. Co mam 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 doktoro-
vi, mohou byt nakonec vSsechny moje cerné miiry jesté cernéjsi - ja na prkné,
manzelka a déti s dluhy na krku, bez domu i dovolené. To bylo pied tydnem.
Ted’jsem objednany na prohlidku a vcera jsem to rekl manzelce. Najednou
vim, Ze se désné bojim ztratit to, co mam, 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 vysetieni, kterd mohou byt i zna¢né potupna i
Ljen” ¢asové narocna. Oddalujeme okamzik potvrzeni, kone¢ny verdikt Iékard.
Je to zacarovany kruh. Nastupuji Uzkosti, strach, nejistota, nebo naopak velky
vztek.

Nyni je dulezité najit oporu, mit moznost nékomu se svéfit 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
naslouchd, mizeme si utfidit, co citime a déldme. Je dobré najit i misto s moz-
nosti cerpani informaci, kde nas nasméruji a pomohou se zorientovat.

MozZna se to nezd4, ale pravé toto obdobi je nesmirné narocné, a to kvuli
nejistoté a z ni plynouci uzkosti. Clovék je vystaveny ¢asto velmi intenzivni du-
Sevni zatézi v podobé dosud nezodpovézenych otdzek. Jsme postaveni pred
zasadni rozhodnuti — zda budeme zdravotni potize fesit, jakym zplsobem
a na koho se obratime ¢i co udéldme s nasi praci kdyz... A také s kym a o ¢em
budeme hovofit. Nas Zivot se ubird Uplné jinym smérem, nez jsme méli v pla-
nu. Mame pocit, Ze pravé ted je nejméné vhodna doba pro nemoc, Ze mame
jiné, dllezit&jsi zalezZitosti, které musime Fesit. Cekani na vysledek vysetfeni se
zda nekonecné. Nechceme nikoho zatéZovat vétami typu,Asi mam rakovinu.”
Mame pocit, ze jsme v tom sami.



Il. Diagnostikovali mirakovinu

»Je mi 55 a véera mi doktor Fekl, Ze mam rakovinu délohy. Snazim se zii-
stat pozitivni a Fikam si, viastné o nic moc nejde, déti uz jsou skoro dospélé,
manzel pracuje na dobrém misté, splatili jsme dluhy. Ale jesté jsem to niko-
mu nerekla, nechci jim kazit vikend. Prijedou k ndm i mi rodice. Vlastné jsem
uplné vyFizend - divdm se na své ruce, jak mechanicky pfipravuji slavnostni
obéd, na obliceji citim masku usmévu. Manzel se véera ptal, jestli neni néco
v prdci... nic, vSechno v pofddku... Mdm pocit, Ze se kazdou chvili rozpldcu,
ale vim, Ze to musim zvlddnout. Véera jsem brecela asi hodinu... V hlavé se
mi honi otdzky:

Pro¢ se mi to stalo? Co ted’ bude? Jak jim to mdm Fict? Bojim se, Ze uz
nebudu Zena. Doktor Fikal, Ze musim na operaci, dal mi telefon, at’si domlu-
vim termin...”

Tato faze se da popsat jako Sok. VétSinou nastupuje kratce po zjisténi takto
zavazné situace a trva v rozmezi hodin az dni, v fidkych pfipadech i tydn(.
Je to stav, ktery muize vyrazné ovlivnit nase vnimani a jednani — $patné si pa-
matujeme instrukce lékafe, nevime, jak probihal pohovor, jak zni pfesné dia-
gndza. Do nadeho Zivota pfichazi mnoho novych lidi - 1ékaf{, zdravotnického
personalu, terapeutl, zndmych. MiZeme prozivat silny pocit ohrozeni a bez-
moci, doprovazeny strachem, obavami a Uzkosti. Ve stavu Soku se omezuje-
me na zakladni potiebu pfreziti — zaméfujeme se pouze na zékladni potreby,
nejsme schopni dlouhodobéjsiho nadhledu na vzniklou situaci a nedokazeme
hodnotit moznosti z ni vyplyvajici. BéZnou reakci jsou Unik nebo utok.

Unik znamend, Zze se mdzeme uzaviit pred okolim, pfed zatéZzujicimi infor-
macemi, pfed bolestivym zjisténim zavazné nemoci, pfed nelehkymi vyhlid-
kami. Nebereme situaci na védomi a chovame se jakoby nic, nebo se naopak
stdhneme a uzavieme, s nikym nemluvime a situace se ndm zda bezvychod-
nd, nesdélitelna.

Utok byva nasmérovan na hledani vinika nastalé situace, uvnitf nebo ven-
ku.,Vinikem” se tak m{Zze stat 1ékar, ktery sdéluje diagnézu, mlze to byt blizky,
ktery zprostfedkoval vysetieni, nékdy je to samotnad nemoc nebo my, takze se
zlobime sami na sebe, hledame pfi¢iny a obvifiujeme se.

Vsechny tyto reakce jsou soucasti adaptac¢niho mechanismu, ktery nam
pomaha postupné se smifovat s nastalou situaci, s nemoci. Diky tomuto pro-
cesu hleddme nové moznosti a vychodiska a pfijimame nemoc jako soucast
Zivota, smifujeme se s jejimi dUsledky, volime kompromisy, pfehodnocujeme
své postoje a nemoc a lé¢bu nakonec vnimame tfeba jako pfileZitost ke zmé-
né.



Protoze jiz vim, co mi je, a je pojmenovano to, co bylo nejasné a neurcité,
mUze paradoxné dojit i k jistému ulehéeni. Nyni nas ¢ekd mnoho rozhodovani,
protoze,,mame rakovinu” Tusime, ze Zivotni priority se zacinaji ménit, a mame
obavy, co bude.

Nékdy je samo sdéleni diagndzy urcitym zplisobem nedetrné. To mlze byt
zplsobeno naptiklad nevhodnym mistem pro sdéleni. Nebo neni dostatek
soukromi nebo ¢asu na to, abychom si stacili uvédomit zadvaznost informaci.

Nékdy je sdéleni doprovazeno v dobré vife velkym mnozstvim informaci
a doporuceni, coz mlize byt az zahlcujici, obzvlasté pokud jde jen o Ustné sdé-
lenou informaci. V takové chvili je dllezité 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. Op-
timalni je domluvit si opakovanou konzultaci jiz s pfipravenymi dotazy ¢i si
informace alespor poznamenat. Kdyz jsme v Soku, ¢asto je nase vnimani ne-
presné. Muze také pomoci, pokud na schilizku s |ékafem pfijdeme v doprovo-
du blizkého ¢lovéka. Kdy a jakym zpUsobem se rozhodneme fesit zdravotni
potize, je na nas. Zkusenosti ale ukazuji, ze |épe se za¢neme citit pravé ve chvi-
li, kdy se rozhodneme a za¢neme konat.

Informace, které jsou pro mé nyni dilezité

Velkym problémem dnesni informacni doby je divéryhodnost informaci
na internetu. Web(, brozur a informaci obecné je mnoho, ale protoZe neni
vzdy poznat, které z nich jsou aktudlni, mohou byt ve vysledku zavadéjici.
V odborné literature se laik takfka nevyzna a ma z ni mnohdy méné uzitku nez
vynalozené namahy.

Nejvice informaci o svém zdravotni stavu a planované |é¢bé by se mél ¢lo-
vék dozvédét od svého osetfujiciho lékafe (onkologa), praktické informace
o systému, vysetfenich a dalSich moznostech pak zejména od zdravotnich se-
ster. Ale v praxi tomu tak mnohdy neni a mnoho informaci si musi zjistit sdm
nemocny nebo jeho blizci, ¢i je ziska od spolupacientd, ktefi fesili podobnou
situaci. Vzdy je dobré zvazovat zdroje, ze kterych informace pochazeji, nebo
je hledat na ovéfenych mistech, pfipadné vyuzit vice zdroji a informace pre-
kontrolovat.

Pravo pacienta na vybeér Iékare

Pacient ma pravo na vybér |ékare ¢i jiného odborného pracovnika ve zdra-
votnictvi a na vybér zdravotnického zatizeni. Toto pravo muize uplatnit jednou
za tfi mésice. Zvoleny lékaf mlze odmitnout pfijeti pojisténce do své péce
pouze tehdy, jestlize by jeho pfijetim bylo prekro¢eno Gnosné pracovni za-
tizeni |ékare tak, ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni péci o tohoto



nebo o ostatni pojisténce, které ma ve své péci. Jinou vaznou pficinou, pro
kterou mlze zvoleny lékaf odmitnout pfijeti pojisténce, je téz pfilisna vzda-
lenost mista trvalého nebo prfechodného bydlisté pojisténce pro vykon na-
vstévni sluzby.

Miru Unosného pracovniho zatiZzeni a zavaznost pficiny pro nepfijeti pojis-
ténce do své péce posuzuje zvoleny lékaf. Lékaif nemUze odmitnout pojistén-
ce ze stanoveného spadového Uzemi a v pFipadé, kdy se jednd o neodkladnou
péci. Kazdé odmitnuti prevzeti pojisténce do péce musi byt [ékafem pojisténci
pisemné potvrzeno.

Zdroje informaci o onkologickém onemocnéni a jeho lécbé

Informace o onkologickych diagnézach, typech a stadiich nador(, moz-
nostech a procesu lé¢by i vedlejsich ucincich |é¢by najdete na téchto webo-
vych strankach:

cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina
Q www.linkos.cz
www.lecba-rakoviny.cz
www.mojemedicina.cz

Populdrné nau¢na literatura mize pacientovi pomoci prekonat tézké chvi-
le, zmirnit nejistotu a nacerpat inspiraci a silu z pfibéhd jinych. Brozury paci-
entskych organizaci zase pfinaseji aktualni informace o moznostech pomoci
zamérené na urcitou oblast nebo typ rakoviny. Zdmérné neuvadime odbor-
nou literaturu z oblasti mediciny a onkologie.

www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-informace/
onkologicke-knihy
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IIl. Mam rakovinu

»Mdm rakovinu prsu. Kdyz mi to doktorka na mamografu rekla, nevérila
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, zkou-
Sim alternativni postupy. S Iéka¥i jsem smlouvala o vykonu a nakonec sla
na operaci.

Bylo to tézké obdobi, manzel s dcerou na mé tlacili, abych se uz vzpa-
byla nastvand. Dcera se prestéhovala k p¥iteli a skoro se mnou nemluvila.
Citila jsem se hrozné sama a nepochopend. Pak uz jsem se i bdla jit za dok-
torkou, kdyz mi bylo hiiF, Ze jsem ji neposlechla, Ze jsem to zanedbala. Méla
jsem bolesti a byla hodné nervézni, délala jsem v prdci chyby. Kolegyné to
védély a pomdhaly mi pred séfem, ale pak uz taky asi nevédély, co Fict. Na-
konec mé jedna kamarddka poslala za psychoterapeutkou a ta mi pomoh-
la. Takze ted’se Ié¢im a musim doufat v dobré vysledky.”

»Mdm lymfom. To zjisténi mé dost piekvapilo, ale vlastné prisia i uleva.
Po vsi té unavé a nejasnostech se konecné zjistilo, co mi je. Jenze to byl jen
zacdatek béhu na mnohem delsi trati, na kterou jsem se vydal. Chemotera-
pie byla dlouhd a ndroénd. Chtél jsem pracovat, chvili i pracoval, ale neslo
to. Uznat to bylo tézké, a nebyt séfa, tak se snad zhroutim. Kdyz se na to
kouknu zpadtky, tak to byl opravdu tézky cas. Nejasnd progndza, neustdlé
zdravotni obtize, na které jsem nebyl pFipraveny, doma dusno. Moje netr-
pélivost, nechut poslouchat a vznétlivost to celé jen komplikovaly.

Ted' uz se davdam néjak dohromady, véfim, ze to celé zviddnu. Potkal
jsem pdr chlapii, co na tom jsou stejné, s jednim si telefonuju a je fajn, Ze
v tom nejsem sdm. Zena se sméje, Ze to je moje onko skupina. No, vlastné
tak jsem na né i narazil na internetu. Nebyt jich, tak si pripaddm k neuzitku,
nevykonny a odstréeny. Nastésti ale uz vim, Ze to déld ta nemoc a lécba a ze
mdm Sanci se do vseho pak zase vradtit. Stejné jako do prdce. Ale musim po-

/i

¢kat, jesté to holt potrvd.

Lécba dnes ¢asto probiha v ambulantni podobé, coz predstavuje opakova-
né dochazeni do zdravotnického zafizeni. Hospitalizace obvykle nastava jen
pfi operaci nebo pfi komplikacich. Ve je jinak a narusené lIé¢bou a hospitali-
zacemi, vse se jakoby toci okolo nemoci. Najednou jsem nemocny/nemocna.
Navstévy zdravotnickych zafizeni spolu s pfemyslenim o tom, co vic pro své
zdravi je$té mohu udélat, se mnohdy stavaji hlavni naplni zivota.



Nemoc uz ma konkrétni dopady na mne i mé blizké. Dochazi ke zménam
roli — jsem nemocny na nemocenské, cekajici v ¢ekarné na lé¢bu. Se zménou
roli pfichazi i urcita ztrata jistot a omezeni nékterych kompetenci. Mohou se
napfiklad objevit pochybnosti: jsem jesté dobrd mama, kdyz pofad zvracim
a nemuzu vyzvednout déti a vafit vecefi, jsem jesté chlap, kdyz mé musi do-
provazet vSsude manzelka? Prerozdéleni povinnosti v domacnosti, péce o déti
¢i staré rodice, zména v prijmech rodiny a moznostech splacet své zavazky, to
vse byvaji pfic¢iny vyrazného zhorseni tzv. socioekonomickych ukazatel( celé
rodiny. Navic pro nemocného i 1é¢ba sama pfinasi ¢asté zhorseni fyzického
pohodli, zvlasté béhem cykld narocné chemoterapie. Coz se druhotné pro-
jevuje i na blizkych. Ti ¢asto 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 v8im musi vyrovnavat. Nékdy chce rodina nemocného
¢lovéka chrénit pfed negativnimi pocity a snazi se pro néj byt silni”, nedat
na sobé znat strach. A podobné pocity mlze prozivat i nemocny — nechce
byt pfiliSnou zatézi. Proto je dobré zajistit néjakou formu vnéjsi podpory, jak
samotnému nemocnému, tak rodiné a blizkym. Je dullezité sdilet své pocity
s blizkymi, ale ndpomocné je i setkéani s lidmi s podobnou zkusenosti.

Dilezité je také védét, ze pfi Ié¢bé a vyrovnavani se s nemoci pouzivame
urcité strategie, jak zvladat situaci onemocnéni rakovinou. Reagujeme vétsi-
nou podle zabéhnutych mechanism, které zname a jiz dfive se ndm osvédci-
ly. V ur&itém smyslu jsou pro nas typické a pomahaji ndm. Z pohledu zvenku
jsou nékteré strategie vhodnéjsi, zatimco jiné nas spise mohou blokovat a brz-
dit, ¢i dokonce vycerpdvat a vést k rozvoji Uzkosti az deprese. Je dobré védét,
jak typicky reaguji, a podle toho se zafidit a jednat.

Mezi nejcastéjsi strategie patii zaméfit se na feseni problému. Pokud citi-
me, Ze jsme schopni a mame moznost néco udélat, snazime se aktivné konat
a udrzet si kontrolu nad svym Zivotem, jdeme dal. Tfeba pak aktivné vyhleda-
vame dostupné informace o |é¢bé a nemoci, mlZzeme zménit stravovaci navy-
ky a bézny denni rezim, ale tfeba i hledat alternativni zplsoby doplnéni lé¢by
¢i nachazet hlubsi smysl v tom, co se ndm déje, a obrétit se k duchovnimu
svétu, filosofii nebo nabozenstvi.

Dalsi castou strategii je nastaveni na to, ze se realité branime. Prakticky
jde o omezeni az vylouceni negativnich zazitkd souvisejicich s nemoci a tim
k aktivnimu udrzeni pfijatelného télesného a psychického pohodli. Pokud ig-
norujeme informace o nemoci a l1é¢bé, vyhybdme se rozhovordm o nemoci
a ostatnim nemocnym lidem, v podstaté o nic nejde. Horsi to mze byt, pokud
jde o ignorovani az vytésnéni nemoci jako takové, vyhybani se 1é¢bé ¢i hospi-
talizaci, oddalovani kontaktu s Iékafem. Stejné strategie v souvislosti s adapta-
ci nanemoc a lé¢bu pouzivaji jak nemocni, tak jejich blizci a rodinni pfislusnici.
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Zalezi pak na tom, jak jsme spole¢né schopni o svych myslenkéch a pocitech
hovof it a jak dokdzeme respektovat i ta rozhodnuti druhého ¢lovéka, se kte-
rymi nesouhlasime.

Ve chvili, kdy pfijmeme, ze jsme nemocni, se dostavame i k praktickym
vécem a rozhodovani. Kde a jak se budu [é¢it, co feknu v praci, jak to bude
s nemocenskou, musim si ji vzit, jak viibec bude probihat [é¢ba, jak ji budu
snaset? Po diagnostice a Sokové fazi je tieba zjistit velké mnozstvi informaci
a utridit si je, rozhodnout se, co je pro mne opravdu dUlezité. Pfitom ¢asovy
prostor na rozhodnuti muize byt velmi omezeny, nékdy jde doslova o minu-

ty.
Kde ziskat informace o pracovistich, kde se rakovina léci?

Onkologicka péce o dospélé pacienty v CR je soustfedéné hlavné do Komplex-
nich onkologickych center (KOC) a Hematoonkologickych center (HOC). KOC
a HOC jsou zdravotnicka zafizeni ¢i jejich sdruzeni, kterd v rdmci péce spliuji
kritéria deklarovana Ceskou onkologickou spole¢nosti (COS) a maji akredita-
ci Ministerstva zdravotnictvi. Na péci o onkologicky nemocné se mimo KOC
a HOC podileji i dalsi IGzkova a ambulantni pracovisté.

‘A‘ Prehlednou sit' rozdélenou podle krajii naleznete na
¢ www.onconet.cz

Ceska republika ma k dispozici Narodni onkologicky registr (NOR), ktery je
jedine¢ny v ramci celé Evropské unie. Evidence zhoubnych nadorovych one-
mocnéni byla u nas zavedena jiz v roce 1951. NOR byl ustanoven v roce 1976.
Sbér dat je povinny dle zdkonného opatfeni a zaroven naprosto nutny pro
planovani potfeby onkologické péce a hodnoceni jejiho pfinosu.

Prezentace epidemiologie zhoubnych nddorti
v CR je k dispozici vsem obcan(im na interaktivnim

&N portdlu: www.svod.cz
‘e Komplexni informace je mozné nalézt na strdnkdch

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
v podobe rocenek a dalsich prehledu:
WWW.uzis.cz



Informace o vyskytu zhoubnych nadoru jsou k dispozici vzdy se zpozdénim,
protoze trva urcity ¢as, nez se data vyhodnoti a zpracuiji.

Onkologicka léc¢ba se Fidi standardnimi postupy, které jsou popsany v Modré
knize. Tento dokument nema platnost zdkona, ma byt voditkem k raciondlni
[é¢bé lege artis a je uréen odbornikdm. Je vefejné dostupny na www.linkos.
cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/personalizovana-onkologie/modra-
kniha-cos a pravidelné se reviduje.

Pravo pacienta na druhy nazor ohledné diagnostiky a postupti lécby

Second opinion - druhy nazor odbornika (¢i ¢astéji odbornik(l) je moznost,
jak konzultovat postupy a moznosti 1é¢by jesté s jinymi odborniky mimo svého
osetfujiciho 1ékare. Nazor byva poskytnut vétsinou osobné, nékdy telefonicky
nebo prostrednictvim e-mailu po zaslani zdravotnické dokumentace. Nékte-
ra pracovisté poskytuji i moznost vysetreni. Je mozno se také obratit na svou
zdravotni pojistovnu. Ta podd kontakt na odbornika, ktery mize pomoci dle své
odbornosti. Vétsina pacientl se rozhodne pozadat o druhy nazor primare nebo
prednostu jiného Komplexniho onkologického centra, nez kde se nyni Ié¢i.

K ziskani second opinion je cilené ur¢ena ambulance v Masarykové onkolo-
gickém ustavu, kde je nutné se telefonicky objednat, tel: 543 135 809 (v ¢asech
7.30-8.00 a 13.00-14.30 kazdy vSedni den). Vice zde:

www.mou.cz/druhy-nazor/t1519

Dalsi moznosti pomoci:

nddorovd linka Ligy proti rakoviné, kde pracuji Iékari
—tel.: 224 920 935 (kazdy pracovni den 9.00-16.00);
bezplatnd telefonni nddorovd linka Masarykova
onkologického ustavu v Brné -

tel.: 800 222 322 (pondéli — pdtek 8.00-15.00).

Psychologicka pomoc
Vyuzit psychickou podporu odbornika je dobré, pokud citim, Ze je toho kolem mé
moc a zmény mé néjakym zplsobem zmahaji. Zejména pak v pfipadé, ze se ak-
tivuje néjaky konkrétni psychicky nebo rodinny problém. Odhaduje se, Zze okolo
50% onkologicky nemocnych ¢i jejich blizkych pottebuje néjakou odbornou pod-
poru, redlné vsak pro ni pfichdzi mnohem méné lidi.

Muazeme konzultovat s psychologem ¢&i psychiatrem a to i bezplatng,
v rdmci systému zdravotniho pojisténi, at uz jednordzové nebo i opakované.
Je véak potieba kontaktovat svého praktického Iékare, pfipadné specialistu
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onkologa, ktery napise doporuceni k psychologickému vysetfeni, v pfipadé
potfeby medikace (pfedpisu Iéku) k vysetreni psychiatrickému. Zafizeni jsou
dostupna podle seznamu specialistl a pfislusnych zdravotnickych zafizeni.

V nékterych pripadech je vysetfeni plné hrazeno, néktefi psychologové
pak pozaduji doplatek. Dobré je se vzdy informovat dopredu. Kapacita slu-
Zeb cilené psychologické podpory pro onkologicky nemocné neni dostatec-
nd. PfestoZe se vétSina nemocnych Ié¢i ambulantné, onkologické ambulance
psychologa obvykle nemaji, protoZe ten dochazi prevazné jen na lzkova od-
déleni.

Amelie také vydala praktickou pracovni knihu Zvlddani rakoviny, kterd vas
provede zivotem s rakovinou. Je k dostani v Centrech Amelie (Praha, Liberec,
Olomouc), na nékterych onkologickych klinikdch a také ke staZeni na webu
www.amelie-zs.cz/pomoc-pro-zivot-s-rakovinou/brozury-amelie/prirucka-
pro-pacienty-zvladani-rakoviny.

Domaci zdravotni péce - Home Care

Domaci zdravotni péce je zdravotni sluzba vykondvand zdravotni sestrou
v domacim prostiedi. Indikuje ji prakticky Iékaf nebo osetfujici Iékaf 0zkové-
ho zdravotnického zafizeni po ukonceni hospitalizace.

Md0ze zahrnovat tyto ukony:

a) lokalni osetfeni (pfevazy bércovych viedd, ran a defekt(l)

b) odbéry krve a jiného biologického materialu

¢) aplikace injekci, infuzi, o¢nich kapek, 1é¢ebné terapie

d) ndcvik a zaucovani aplikace inzulinu

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

f) oSetfeni stomii

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

h) nacvik chlize, o3etfovatelska rehabilitace

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

Indikovand domédci zdravotni péce v rozsahu maximalné obvykle tfi na-
vstév po 1 hodiné denné je hrazena ze zdravotniho pojisténi. U vétsiny agen-
tur domaci zdravotni péce je mozné si zaplatit nadstandardni rozsah péce, ale
dle personalnich moznosti agentury.


www.amelie-zs.cz/pomoc-pro-zivot-s-rakovinou/brozury-amelie/prirucka-pro-pacienty-zvladani-rakoviny
www.amelie-zs.cz/pomoc-pro-zivot-s-rakovinou/brozury-amelie/prirucka-pro-pacienty-zvladani-rakoviny

Kontakty na agentury domdci zdravotni
péce najdete na strdnkdch Ndrodniho registru
Q poskytovatel(i zdravotnich sluZeb.
Po zaddni lokality a druhu zarizeni ,,domdci zdravotni
péce” se vam ukdzi organizace.
nrpzs.uzis.cz

Uzitecné kontakty na pomahajici
Socidlni sluzby poskytované dle zakona nalezneme v Registru poskytovatell
socialnich sluzeb iregistr.mpsv.cz.

Pro onkologické pacienty jsou uzite¢né predevsim: odborné socidlni po-
radenstvi, telefonickd krizova intervence a krizova intervence, ale mize byt
i pecovatelskd sluzba, osobni asistence, aktiviza¢ni sluzby pro seniory a zdra-
votné postizené ¢i pro rodiny s détmi. VSechny registrované socidlni sluzby
jsou poskytovany dle standardt kvality a jejich platby jsou regulovéany statem,
pficemz nékteré jsou ze zakona poskytovany vzdy zdarma (napfiklad odborné
socialni poradenstvi a aktiviza¢ni sluzby).

Linka psychopomoci Ceské asociace pro psychické
zdravi, tel. 224 214 214 (ve vsedni den 9-17 hod.)
Prazskd linka diivéry, tel. 222 580 697 (nonstop),
e-mail: linka.duvery@csspraha.cz,

chat: www.chat-pomoc.cz (9-21 hod.)

Centrum krizové intervence, tel. 284 016 666
(nonstop)

SOS centrum Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické, tel. 222 514 040, 777 734 173 (po—pd
9-20 hod.),

e-mail: linka.duvery@diakonieskp.cz

Linka Amelie, tel.: 739 004 333 (po—pd 9-15 hod.)

Sit'linek diivéry (obecné, bez zaméreni, v jednotlivych

N krajich) na www.capld.cz/linky-duvery-cr
o Psychologicky portdl: www.psychoportal.cz

Asociace manZelskych a rodinnych poradcii:
www.amrp.cz
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Odborné socialni poradenstvi je poskytovano v obcanskych poradnach,
manzelskych a rodinnych poradnéch, poradnach pro seniory, poradnéch pro
osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro dluzniky atd. Jedna se zpra-
vidla o poskytnuti informaci nutnych pro orientaci v socidlni problematice ¢i
zdravotné socialni problematice, pomoc pfi podavani zadosti a také pfipado-
vé vedeni.

Pro onkologicky nemocné se cilené odborné socialni poradenstvi hleda
dosti slozité, protozZe pro socidlni pracovniky pfedstavuje velky odborny pre-
sah do oblasti onkologie, mediciny a prav pacienta. Pomoc je mozno hledat
pfimo v organizacich, které se onkologicky nemocnym vénuiji, jako je Amelie,
nebo na socidlnich oddélenich nemocnic, kde maji onkologické pracovisté.
Nékdy mohou alespon ¢aste¢né pomoci pacientské organizace, ty vsak zpra-
vidla nemaji registrovanou socialni sluzbu. Rozhodné mohou pomoci také po-
radny zdravotné postizenych.

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postize-
nim ¢i pro rodiny s détmi jsou ambulantni, popfipadé terénni sluzby posky-
tované osobam v dlichodovém véku nebo osobam se zdravotnim postizenim
ohrozenym socidlnim vylouéenim, a obsahuji zejména tyto ¢innosti:

a) zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim,

b) socialné terapeutické ¢innosti,

¢) pomoc pfi uplathovani prav, oprdvnénych zajmud a pfi obstaravani

osobnich zélezitosti.

Amelie poskytuje pro onkologicky nemocné zejména: individualni kon-
zultace s psychologem ¢i psychoterapeutem, odborné socidlni poradenstvi,
relaxa¢ni, pohybové i dalsi aktiviza¢ni skupinové aktivity véetné osvétovych
predndsek, workshop( a besed.

Nezanedbatelnym kontaktem je také socialni pracovnice mistné prislusné-
ho ufadu, kde je socidlni ¢i socidlné zdravotni oddéleni. Tyto pracovnice jsou
obdobné jako u registrovaného odborného socidlniho 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 pfipadd, kdy onkologicky nemocny sdm pecuje o ne-
zaopatiené dité ¢i seniora nebo je zcela sdm a jeho lé¢ba je naro¢na. Pak je
potfeba pomoci zvenku.

S pé¢i o nezletilé déti, které nenavstévuji skolské zafizeni, pomohou agen-
tury na hlidani déti nebo soukromé matefiské skolky. S péci o seniory nebo
o zdravotné postizeného mohou pomoci nékteré socialni sluzby, jako jsou



denni staciondre, zafizeni pro respitni péci nebo nékteré domovy pro senio-
ry, které poskytuji prechodné pobyty. Mnohdy m(iZze postacit pouze zajisténi
nékterych sluzeb v domacnosti pecovatelskou sluzbou nebo osobni asistence
pfi aktivitach v terénu.

Pecovatelska sluzba: jde o terénni nebo ambulantni sluzbu poskytovanou
osobam, které maji snizenou sobésta¢nost, a rodinam 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 pfi zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu,

b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hy-

gienu,

c) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim.

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

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobdm, které maji snize-
nou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
se poskytuje bez ¢asového omezeni, v domacnostech a pfi ¢innostech, které
osoba potrebuje, a obsahuje zejména tyto ¢innosti:

a) pomoc pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu,

b) pomoc pfi osobni hygieng,

C) pomoc pfi zajisténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

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

f) zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim,

g) pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani

osobnich zélezitosti.

Kontakty na socialni sluzby v jednotlivych regionech CR najdete na stran-
kach Registru poskytovatell socidlnich sluzeb - iregistr.mpsv.cz.

N Kontakty na socidlni sluzby v jednotlivych regionech
o CR najdete na strdnkdch Registru poskytovatelii

socidlnich sluzeb - iregistr.mpsv.cz
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Pacientska sdruzeni
V CR existuje velké mnoZstvi pacientskych organizaci, které nabizeji dlleZitou
laickou podplrnou pomoc onkologicky nemocnym pacientim. V pacient-
skych organizacich se ¢lenové pravidelné setkdvaji a maji moznost vzajemné si
sdélit rizné poznatky, zkusenosti a pocity z pribéhu [é¢by a nasledné spole¢né
[épe ¢elit Uskalim onemocnéni. Je tfeba mit na paméti, ze zde obvykle nepra-
cuji odbornici (psychologové, socialni pracovnici, Iékafi) a ziskané informace
nemusi byt pouzitelné pro vdechny. V nékterych pacientskych organizacich si
odborniky z oblasti onkologie a podplrné péce zvou na sva setkani, a maji tak
moznost se zeptat na rlizné specifické otazky ¢i fesit aktualni problémy.
Nékteré pacientské organizace jsou zaméfené pouze na urcity typ onkolo-
gické diagndzy, jiné jsou obecné&;jsi. Nékteré maji sit pobocek v celé CR, nékteré
pracuji pouze mistné. Néktera sdruzeni nabizeji internetové poradny a second
opinion konzultace.

Mezi nejvétsi pacientské organizace patfi:

Liga proti rakoviné: www.Ipr.cz (zastresujici
organizace)
Aliance Zen s rakovinou prsu:
www.breastcancer.cz (zastresujici organizace pro
rakovinu prsu)
Hlas onkologickych pacientii:
www.hlaspacientu.cz
(zastresujici organizace onkologickych a hemato-
onkologickych pacientu)
Lymfom Help: www.lymfomhelp.cz (maligni
Q lymfom)
Klub pacientii mnohocetny myelom:
www.mnohocetnymyelom.cz
Diagnéza leukemie: diagnoza-leukemie.cz
Ceské ILCO: www.ilco.cz (sdruzeni stomikd)
Asociace muzii sobé: www.asmuso.cz (rakovina
prostaty)
Veronica: www.pacientska-organizace.cz
(rakovina pohlavnich orgdnu Zen)
Amelie: www.amelie-zs.cz (psychosocidlni pomoc
pro vsechny onkologicky i hemato-onkologicky
nemocné)



Ministerstvo zdravotnictvi zfidilo Pacientskou radu, kde je zastoupena
fada organizaci, v€etné organizaci zabyvajicich se onkologicky nemocnymi.
Pacientska rada je poradnim orgdnem ministra a podle svého statutu je je-
jim Ukolem zejména zprostfedkovavat hlas pacienti na ministerstvu zdravot-
nictvi — pfinaddet podnéty k pfipravé a zménam pravnich a jinych predpisg,
Ucastnit se vnitfniho pfipominkového fizeni a vyjadfovat se k pfipravovanym
opatfenim.

Vice informaci na strankach https://pacientskeorganizace.mzcr.cz.

Rodiny s onkologicky nemocnym mohou vyuzit finanéni podporu na-
da¢niho fondu Dobry Andél — www.dobryandel.cz. Nada¢ni fond pomaha
rodindm, které se vlivem nemoci dostaly do tizivé situace. Onemocnéni, pfi
kterych pomahaji, jsou uvedena na jejich webu. U viech typl onemocnéni
plati podminky, Ze pacient je lé¢en ve zdravotnickém zafizeni na uzemi CR
a rodina ma alespon jedno nezaopatiené dité.
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IV. Jsem blizky onkologicky nemocného

»Tdta je po operaci a chodi na chemoterapii. Nékdy to je dost ndrocné. Jsou
dny, kdy s ndmi viibec nemluvi a je mu désné spatné. Je precitlivély na po-
moc a ¢asto reaguje na obycejné otdzky uplné bldznivé. To se ho pak radéji
na nic neptam. 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 nemlu-
vi, nejezdime na chatu ani na kola. Babi¢ka mé hubuje, Zze jsem rozmazleny
spratek, Ze si jen stéZuju, Ze mdm jako moje sestra pomdhat a myslet na to,
Ze to bude dobry. Co kdyz to nebude dobry? Co kdyz uz nikdy spolu nepoje-
deme na dovolenou nebo na lyze? Pfipaddm 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 mdm po-
cit, Ze to nezvidddm. Sehnal jsem celou Fadu informaci - po internetu, od
zndmych, v Iékdrné, nakoupil prepardty. Rdd bych, aby Zena zménila jidel-
nicek. Rdd bych situaci néjak resil, penize nejsou problém. Prdl bych si, aby
Zena byla zdravd. Ona ale moje ndvrhy odmitd. Po mnou koupenych prepa-
rdtech ji neni dobre. Prosté uz jsem nevédél, co mam délat.

Pani si se mnou na konzultaci povidala, poslouchala mé, ujistila mé, ze
je dobre, Ze manzelku podporuji, ale také mi fekla, Ze i podpora md mit své
hranice, Ze musim respektovat prdni a rozhodnuti své Zzeny. Najednou jsem
uvidél celou situaci jinym pohledem. Moje Zena asi nepotiebuje tolik po-
moc s financemi ¢i informacemi, ale spis pohlazeni a dotyk. Nebylo to jed-
noduché zjisténi. A neni ani jednoduché prosté jen byt s ni a hlavné vydrzet
to nicnedéldni. Ale zdd se, Ze to jde Iépe.”

Pro rodinu a blizké v podstaté plati totéz jako pro nemocné. Kdyz se do-
zvime o diagndze blizkého ¢lovéka, nastupuje u nas sok. A kdyz se nemocny
[é¢i, pozbyva své kompetence a méni se role v rodiné. Je to velky otfes i pro
nas, jeho blizké a zejména rodinu. Je vsak dlilezité si uvédomit, Ze jako blizci
se informace dozvidame pozdéji a pozdéji na né reagujeme. TakZe pokud je uz
pacient ve fazi |é¢by onemocnéni, ndm muze teprve dobihat Sok a potfeba se
s nim vyrovnat. V urcité chvili se se svym blizkym prosté mijime.

Jako rodina a blizci si prochazime stejnymi obdobimi jako nemocny, ale na-
e potfeby a prozivani se mohou vyrazné lisit. To mlze zpsobit fadu problém{
v nasem partnerském a rodinném souziti s onkologicky nemocnym, a nékdy
tak i komplikovat jeho [é¢ebny proces. Na jedné strané totiz prozivame strach,



obavy a nejistotu, frustraci, vinu ¢i vztek stejné jako nemocny. Na strané dru-
hé vsak vime, Ze mu mame byt oporou a byt shovivavi. My nemocni nejsme,
jenze...

Je zde vzdy vliv nasi osobni zkusenosti, mdme vlastni pfedstavy a zabéh-
nuté reakce, mame zprostiedkované informace, at od samotného nemocné-
ho nebo od |ékafe, nebo tieba od dalsich zainteresovanych. Kazdy z nas pak
zachazi s takto nabytymi zkusenostmi a informacemi rdzné. Nékdo chce byt
aktivni a angaZovany - preje si zasahovat do l1é¢by, shani rizné kontakty a sbi-
rd informace o doplricich stravy nebo jinych zpsobech |é¢by. A nékdo se zase
mUze zdat az nezUcastnény, bez vétsi miry aktivity, zapojeni a spoluprozivani
s nemocnym. Zalezi to na nasi adaptacni strategii, tedy jak se obvykle chova-
me v zatézovych situacich.

Pokud si nedokazeme s nemocnym partnerem ¢i blizkym viechno vy-
svétlit a dosdhnout vzajemného propojeni a respektu, zpravidla se nakonec
dostavi na obou stranach 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 obavach, které jsou nasi soucasti a jsou pro situaci
pfirozené. Pokud to jde, potom se pokusit vzdjemné dohodnout na formé
pomoci. Nevyzadana pomoc nebo rady vyvolaji obvykle odpor u nemocné-
ho a pocit zmaru.

Nedilnou soucasti je také nové nastaveni potieb rodiny - tzv. pfenastaveni
roli. Je treba zménit rdzné praktické postupy tak, aby nemocny mél volnéjsi
ruce pro lé¢bu, nemél by se v3ak citit vyfazeny, k ¢emuz je také tfeba dohody
a porozuméni na obou strandach.

Na druhou stranu bychom neméli zanedbavat ani své vlastni potfeby na
ukor nemoci ¢i potreb blizkého. Pro nase potfeby totiz ¢asto nezbyva prostor,
a také se za né muzeme docela jednoduse stydét. Mizeme mit pfedstavu, Zze
,ja ted prece nejsem dilezity/a” nebo ,musim to vydrzet a hlavné nedat nic
najevo, abych nemocného nestresoval/a“ Jenze naplfiovani vlastnich potfeb
je dobré jak pro nas, tak pro naseho blizkého. Kazdy ma nérok na to, byt né-
kdy sdm, vénovat se jen svym zalibam, prosté si odpocinout. Abychom méli
dost energie, kterou mizeme vénovat blizkému, musime ji nékde cerpat. Tato
potfeba je individudlni, ale vzdy nezbytna pro nacerpanisil, coz zpétné umoz-
nuje byt blizkému nemocnému oporou a pomoci.

Informace o moznostech pomoci, ktera je dostupna pro nase blizké nebo
pro nas, jsou také velmi dllezité pro nasi orientaci, navic mizeme podpofit
nemocného v rozhodovani a |é¢bé. Ve valné vétsiné jsou nase informace zpro-
stfedkované, coz mize byt mnohdy v neprospéch viech ztc¢astnénych. Proto
je dobré je aktivné vyhledavat. Pro zacatek bude dobré rozumét tomu, ¢im
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nas blizky nemocny prochazi, a tak je dobré si precist i kapitoly uréené pro néj,
véetné socidlné zdravotniho minima.

Pravo na poskytnuti informaci o zdravotnim stavu pacienta - ziskani infor-
maci o zdravotnim stavu je pro samotného onkologicky nemocného mnohdy
nelehkou zélezitosti. Ale pro blizkého to muize byt jesté vétsi ofisek, ktery ho
vice znejistuje.

Pravni ustanoveni

Pacient ma pravo

S

wr W W wn

byt informovan o Ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a kaz-
dého vysetfovaciho nebo lé¢ebného vykonu i o jeho dlsledcich, alter-
nativach a rizicich. Tyto informace pacientu poskytuje lékaf nebo dle
povahy vykonu jiny odborné zpUsobily zdravotnicky pracovnik;

na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické do-
kumentaci vedené o jeho osobé nebo v jinych zapisech vztahujicich se
k jeho zdravotnimu stavu. V pfipadé autorizovanych psychologickych
metod a popisu lécby psychoterapeutickymi prostfedky ma narok na
informace, jejichZz obsahem je popis pfiznakli onemocnéni, diagndza,
popis terapeutického pfistupu a interpretace vysledku testu;

nahlizet v pfitomnosti zdravotnického pracovnika do dokumentt uve-
denych vyse. V pfipadé zaznam( autorizovanych psychologickych me-
tod a popisu lé¢by psychoterapeutickymi prostredky mize nahlizet do
zadznam tykajicich se popisu pfiznakli onemocnéni, diagndzy, popisu
terapeutického pfistupu a interpretace vysledku testu;

na pofizeni vypisl, opist nebo kopii dokument( uvedenych vyse.V pfi-
padé autorizovanych psychologickych metod a popisu Ié¢by psychote-
rapeutickymi prostiedky ma narok na pofizeni vypisu, opist nebo kopii
téch ¢asti dokumentd, které se tykaji popisu ptiznakd onemocnéni, dia-
gnozy, popisu terapeutického pfistupu a interpretace vysledku testy;

urcit osobu, kterd mlze byt informovana o jeho zdravotnim stavu, nebo
vyslovit zdkaz podavani téchto informaci jakékoliv osobé, a to pfi pfijeti
k poskytovani zdravotni péce nebo kdykoliv po pfijeti. Pacient pfi urce-
ni osoby, kterd mize byt informovana o jeho zdravotnim stavu, zaroven



mUZe urcit, zda této osobé nalezi téz pravo nahlizeni do dokumentace
a potizovani opisl. Pacient m{ze uréeni osoby nebo vysloveni zdkazu
kdykoliv odvolat.

Osoba blizka je definovana v ob¢anském zakoniku 89/2012 Sb., § 22 jako
pfibuzny v fadé pfimé nebo partner podle jiného zédkona upravujiciho regis-
trované partnerstvi (zdkon ¢. 115/2006 Sb. o registrovaném partnerstvi).

Osoba blizka pacientu ma pravo

S
S
S

na informace o zdravotnim stavu pacienta, pravo v pfitomnosti zdravot-
nického pracovnika nahlizet do zdravotnické dokumentace, pravo na
pofizeni vypisu, opistd nebo kopii ze zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi, a to tehdy, pokud ji pacient tato prava uril;

na aktudlni informace o zdravotnim stavu pacienta v pfipadé, ze paci-
ent nemUze s ohledem na svuj zdravotni stav urcit osoby, které mohou
byt o jeho zdravotnim stavu informovany, pokud predtim pacient nevy-
slovil zakaz poskytovani informaci o jeho zdravotnim stavu;

na sdéleni pfi¢iny umrti pacienta a vysledku jeho pitvy (byla-li provede-
na), pokud predtim pacient nevyslovil zdkaz s poskytovanim informaci
o jeho zdravotnim stavu.

V pfipadé, kdy pacient za svého Zivota vyslovil zdkaz podavani informaci
o své osobé, maji osoby blizké pacientu pravo na informace o jeho zdravot-
nim stavu véetné prava nahlizet do zdravotnické dokumentace v pritomnosti
zdravotnického pracovnika a pravo na pofizeni vypis(, opisi nebo kopii zdra-
votnické dokumentace pouze tehdy, je-li to v zajmu ochrany jejich zdravi ne-
bo ochrany zdravi dalSich osob, a to v rozsahu nezbytném pro tuto ochranu.
Osoba urcena pacientem ma takova prava, ktera urcil sam pacient. Tato prava
mohou byt vykonavéna pouze v rozsahu uréeném pacientem.
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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. Kazda mali¢kost mé vyto-
¢i, pak na vsechny kf¥i¢im, i kdyz vim, Ze pro mne délaji, co se dd. Pofdd mi
Fikaji, Ze musim chtit a vSechno bude tak jako driv. Mdm si pry najit zase
néjaky konicek a odreagovat se. Jim se to fekne. Po hormonech jsem po-
drdzdénd, pFibrala jsem snad sto kilo a nic mé nebavi. Pordd je se mnou ten
divnej pocit, Zze udéldm 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 IéCbé, 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 nezvlddam.”

Takové pocity jsou béhem obdobi rekonvalescence pomérné ¢asté. Nasko-
¢it do rozjetého vlaku kazdodennich povinnosti a narok(l neni vlibec jedno-
duché. Misto oddechu a postupného navratu uz chceme rychle pfeskocit do
zdravi.Vzdyt vie je zazehnano, zvladnuto, vyfeseno a je mozné zacdit opét tam,
kde jsme prestali, nez nemoc zaséahla. To si nemysli jen nasi blizci, ale ¢asto pa-
radoxné i my sami, ti, kdo jsme nemoc zvladli. Pak se na sebe ale ¢asto zlobime
a nechapeme, proc¢ jsme vycerpani, unaveni a pfipadame si neschopni a lini.

Béhem lécby byly télo, duse i vztahy vystaveny vysoké zatézi. Dlouhy boj
vycerpava a vyzaduje oddech. Rekonvalescence je obdobim pro nacerpanisil,
postupny navrat do béZného zivota a také dobou smifeni se s ¢asto trvalymi
nasledky nemoci.

Doba potiebna pro postupny navrat do bézného zivota je srovnatelna
s dobou, po kterou probihala aktivni [é¢ba. Pokud tedy lé¢ba probihala rok,
mUZeme predpokladat, ze nasledujici rok bude probihat rekonvalescence. A¢-
koli se to nezd3, je to doba naro¢nd jak pro nemocného, tak pro jeho blizké.

Muazeme béhem ni zazivat obdobi plna energie a chuti do rlznych ¢innosti,
kterd se mohou stfidat s obdobimi zvysené Unavy az vycerpani. Pocit vycerpa-
ni muze prichazet z ni¢eho nic, méné nez diive se mlzeme spolehnout na nasi
stabilni vykonnost. To nékdy budi obavy z navratu aktivni nemoci a pro bliz-
ké to nemusi byt pochopitelné. Je velmi dulezité, abychom poslouchali svoje
télo, vice dbali na odpocinek a relaxaci. Pfi hledani novych cil a moznosti si
musime planovat splnitelné a postupné cile.

Nase rodina a blizci by méli védét o tom, jak dlouha muize byt doba re-
konvalescence, a nenaléhat pfilis v pripadé, Ze se jesté necitime pfipraveni
pfijmout vétsi zatéz. Méli by nas chdpat a naopak podporovat ve chvilich, kdy
si nejsme pfilis jisti tim, zda si mGzeme zvysenou zatéz dovolit. Svym blizkym



bychom to méli umét vysvétlit a sdilet s nimi to, co se s ndmi momentalné dé-
je. Jsme v obdobi plném zvrat(, ale i postupného narlstu energie a ziskavani
jistoty, kdy potiebujeme ¢as pro postupnou aktivizaci — postupné pracovni
i mimopracovni zatézovani.

Nyni mGzZeme potkavat i rlizné vyzvy, moznosti, zazivat novy start. Je to
¢as pro zamysleni: co dal, co mlzZeme, co chceme a co od sebe ocekavame,
¢as pro prehodnocovani. To, co se v prvni chvili mohlo zdat jako handicap,
mUze nakonec vyznit jako vyhoda. Vime uz, Ze jsme dokazali zvladnout vyso-
kou zatéz a vyporadat se s ni, jsme odolni a schopni ustat krizi. Naudili jsme se
mnoho nového, dozvédéli jsme se mnohé o sobé i svych blizkych. To vyraz-
né zvysuje nas osobni potencial. Nalézame novy prostor pro svij dalsi zivot.
Hodnoty, které uznadvame, jsou po zkusenosti, kterou jsme prosli, jiné, jasnéjsi.
Dokazeme si predstavit, co budeme délat, jak to bude s praci?

Rada lidi po onkologickém onemocnéni pocituje silnou motivaci ke zmé-
né svého dosavadniho smérovani — méni obor své prace, zaméstnavatele. Ji-
ni maji néjaky nasledek po 1é¢bé onemocnéni, ktery je nuti zménit profesni
drahu. Vsichni se v tuto chvili vice ¢i méné potykdme s rozhodnutim, co dal.
Nemalou motivaci m{ze byt i zména vyse pfijmu pfi pfechodu z nemocenské
na invalidni ddchod. Je tu i moznost ztraty zaméstnani a nejistota pfi hledani
dalsiho zaméstnavatele. Zde je prostor pro odborné poradenstvi a pro sdileni
s ostatnimi, ktefi nemoc zvladli. To nejtézsi v 1é¢bé je za ndmi a nyni se mlize-
me rozhlédnout kolem sebe, rozdélit Iépe zatéZ spojenou s nemoci, vyjit ven
z rodinného a pratelského kruhu. MlZeme najit chranéné prostiedi a hledat
odpovédi na nové otazky, které s sebou Ié¢ba rakoviny nepfimo pfinesla. Ber-
me to jako pfilezitost pro pferozdéleni ¢asto nevyhovujicich stereotyp( jak
v osobnim, tak v pracovnim zivoté.

Lazenska péce a rehabilitace

Jednou z mozZnosti rehabilitace onkologicky nemocnych je lazeriskd péce.
Onkologicky nemocny ma po absolvovani akutni onkologické 1é¢by narok na
komplexni lazeriskou péci obvykle v délce 21 dn(. Lazenskou péci musi na-
stoupit a dokoncit do dvanacti mésicli od ukonceni onkologické terapie (po-
sledni chemoterapie, ozafovani atd.) Zdravotni pojistovna hradi naklady na
[é¢eni, ubytovani a stravovani. Pacient v 1aznich hradi poplatek ve zdravotnic-
tvi a lazensky poplatek. Komplexni ldzenska péce je hrazena pouze jedenkrat,
opakovany pobyt je mozny pouze u Hodgkinovy nemoci, a to do tficet 3esti
mésicl od posledniho pobytu. Lazefiskou péci predepisuje prakticky Iékaf na
poukaz. U onkologicky nemocnych musi vzdy pfilozit doporuceni od onkolo-
ga, vnémz je doloZeno, Ze pacient nema pfiznaky recidivy ani diseminace a je
lazenské péce schopen.V praxi si pacient o doporuceni na lazné musi obvykle
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fici, ne kazdy onkolog se 0 moznosti zmini sdm. Poukaz néasledné schvaluje
revizni 1ékaF pFislusné zdravotni pojistovny. Jeho platnost je 3 mésice. Na po-
ukaz se vypisuji 2 zafizeni lazenské péce. Ta si pacient voli podle indikaéni-
ho seznamu a podle toho, jakou lokalitu by rad navstivil. Kompletni indikacni
seznam pro lazeniskou péci najdete jako prilohu ¢. 5 zdkona ¢. 48/1997 Sb.,,
o vefejném zdravotnim pojisténi. U onkologickych onemocnéni je prakticky
dvoji indikace - 1azné musi poskytovat péci onkologicky nemocnym a lé¢i se
tam orgdn nebo aparat zasazeny rakovinou. Pfiklad prvni: pro lazefskou |é¢bu
pacientky po rakoviné prsu hleddme 1azné s indikaci onkologickd onemocné-
ni a pohybové 1azné, protoze hrudnik a paze jsou po operaci obvykle omeze-
ny v pohybu. Ptiklad druhy: pro lazefskou Ié¢bu po nadoru délohy budeme
hledat Idzné s indikaci onkologickd onemocnéni a Ié¢ba Zenskych pohlavnich
organu. Je dobré se informovat pfedem o kapacitach daného lazerského za-
fizeni a také o tom, zda jsou ochotni pobyt dopfedu rezervovat, abychom po
schvaleni poukazu nezjistili, Zze neni redlné do 3 mésicl pobyt absolvovat.
Dalsi moznosti rehabilita¢ni péce jsou na ambulancich rehabilitace na za-
kladé doporuceni praktického lékare podle druhu obtizi nebo formou rehabili-
tac¢nich a rekondic¢nich pobytu, které obvykle pofadaji pacientské organizace.



VI. Jsem zpatky v bézném zivoté, ale...

~UZ skoro rok jsem po Iécbé, citim se docela dobre, nékdy, kdyz se nehlidam,
tak i vyborné. Vrdtila jsem se do prdce na mensi uvazek, kolegyné jsou bez-
va. Vztah s manzelem se dal do kupy, i kdyz nékdy je to stdle tézké. Nechci
ho zatézovat - vlastné nikoho z rodiny - boji se o mé on i nase dcera.

A jd se bojim, aby se to nevradtilo. To mé také stdle nuti, abych se pozo-
rovala. Nékdy je to jenom pocit tézkych nohou, nékdy mé brni prsty, nejvic
se vSak bojim toho, Ze néco prehlédnu. Rdda bych se svérila kamarddce, ale
nemdm moc odvahu. Zrovna se rozvddi a je tiiplné na dné.

Jenze kdyz se blizi ndvstéva u doktora nebo i jen obycejné odbéry, tak
v noci nespim, zaénou se objevovat nejistoty. Ptam se sama sebe, jestli vse
déldm dobre. Zacnu zase myslet na to, jestli jsem si to nezavinila, jak jsem
byla stdle ve stresu, pordd jsem sSpatné jedla. To ted’ neni, ale preci jen, uz
nikdy nebudu uplné zdrava a rakovina je nevyzpytatelnd.”

Takové pocity nebo jim podobné nds mohou provazet i v obdobich dlouho
po |é¢bé a periodicky se pfipominat. Obavy z ndvratu nemoci, strach ze zmény
naseho téla, chut ochranit a nezatéZovat jiz své blizké jsou bézna témata. K na-
$im obavam casto pfistupuje i skute¢nost, Zze jsme dal sledovani na onkologii,
a tam si vzdy se Zeleznou pravidelnosti pfipomeneme vse, ¢im jsme si prosli.
Navrat do nemocni¢niho prostiedi, ¢ekani na vysledky, objednavani se a ce-
kani, absence v praci a neklid rodiny a blizkych. Jsme zdravi, a pfitom jakoby
stale trochu nemocni. Mozna se také vie nedofresilo z obdobi predeslych, ro-
dina a blizci jsou nejisti a maji strach. To vée mUze ovliviovat i nas, prestoze je
vse v nasem zivoté vlastné tak, jak ma byt.

Je dobré si o problémech a otdzkdch promluvit s odetfujicim Iékafem, ke
kterému mame duvéru, pfipadné si procist k tomu uré¢enou literaturu. Hlavné
je viak dobré o svych obavach oteviené promluvit i s blizkymi a hlavné s part-
nerem, je totiz docela mozné, Ze se citi stejné svazani jako my a nevi si rady, jak
se k ndm vlastné pfiblizit. Samoziejmé Ze je mozné vyuzit i specifickou pomoc
odbornikd, napfiklad v Centru Amelie ¢i u psychoterapeuta.

V case rekonvalescence a navratu k béZznému Zivotu je dobré déle dbat
o své télo i mysl - cvicit, relaxovat, byt kreativni, zkouset nové véci. Byt vni-
mavi ke svym potifebam, ale i k potfebam svych blizkych. Nehazet své strachy
za hlavu a nepotlacovat je. To ndm umoznuje se dale vyrovnavat s nemoci
a pripadné pripravit sebe i své blizké na dalsi udalosti. Pokud nékteré situace
zasahuji do bézného chodu Zivota - tfeba opakované vzpominky, zavalujici
emoce strachu a nejistoty nebo dlouhodobé obtize se spankem, je dobré na-
vstivit odborniky a fesit to.
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VIl. Rakovina se mi vratila

»~A je to tady, to, co mé strasilo a ¢eho jsem se bdl, se véera na vysetieni
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 pf¥i predstavé toho, co mé cekd, je mi
zle. Bojim se, Ze dalsi lé¢bu uz nezviddnu - 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
ddl. Co kdyz uz ta lécba nezabere, co kdyz uz to bude jenom horsi? Ted, kdyz
jsem zase v prdci, kdyz se vyfesily penize a holka md mimino. Nevim, co
manzelka, na ni toho bylo prilis, mdlem nds to stdlo manzelstvi. Nevim, co
mdm délat.

Néjak mdam chut'to vzddt. JenZe to neni miij styl. Kamardd, kterému jsem
to fekl, a se kterym jsme se pak opili, mi radil, abych se vic ptal doktora. Co-
pak mi nékdo pomiize to Fict doma? Kde mdm pordd brdt tu silu?

Dostavuje se opét obdobi Soku a postupného vyrovnavani se s novou si-
tuaci. V pfipadé navratu nemoci je normalni se citit zrazeny, upadnout do re-
zignace, poddat se strachu a bezradnosti ¢i se pofadné nastvat. Borti se nam
pracné vybudované idealy, citime se podvedeni, patrdme po pficiné vlastniho
¢i ciziho selhani, hledame viniky. Mdme strach, bojime se budoucnosti.

Dobre si uvédomujeme mozné komplikace 1é¢by, omezeni, kterd nas ce-
kaji, protoze uz vime, jaké to je. Pfipoustime si moznd uz i variantu postup-
ného zhorsovani stavu a zabyvame se myslenkami na smrt. Nase vira v |é¢bu
je znacné otfesena — uz vime, Ze se to vzdy nedafi. Pak nékdy hledame rdzné
alternativni moznosti lé¢by.

Rodina a blizci ale ¢asto vnimaji tuto novou situaci odlisné. Pocity proziva-
né béhem lé¢by jsou nepfenosné a obtizné sdélitelné, rodina mize mit pocit,
Ze situace neni tak hroziva. Uz je pfece znamd, odehrava se ve znamém pro-
stfedi nemocnice a kontakt s |ékafi uz neni tak désivy, neni zadny ddvod k pa-
nice. 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 pred-
chozi zkusenosti. Tim, jak nemocny zvladl jiz v minulosti [é¢bu, jaké mél naro-
ky na podporu a pomoc od okoli. MoZna je to také forma obrany, vzdyt i blizci
se znovu vrhaji do stejného kolotoce a zlehceni jim pomaha se s tim vyrovnat,
byt tak trochu v odstupu.

U nds nemocnych, kterym se onkologické onemocnéni vratilo, mohou ale
naopak ve vétsi mife nez dfive vznikat navaly vzteku, paniky, strachu o Zivot,



nebo naopak pocity marnosti a beznadéje. To mize na okoli plsobit, jako ze
hazime predcasné flintu do zita, Ze jsme pasivni ¢i v horSim pripadé pfimo
nespolupracujici. Vsichni si ale musime uvédomit, Ze vse, ¢im prochazime, je
obohaceno o pfedchozi zkusenosti a tim je to nové a jiné. Jestlize onkologické
onemocnéni vnimame jako velkou krizi, kterd nas poucila, nyni vime, co nas
¢eka a jak dlouhé to bude, a toho se mizeme opravnéné obavat.

Musime proto dét sobé i blizkym ¢as. Budeme znovu hovofit o véem, co se
déje, budeme potifebovat podporu a respekt. V této situaci je neocenitelnou
pomoci podpora odbornika a také stejné nemocnych ¢i téch, kdo si jiz recidi-
vou prosli. Dulezité je najit bezpecné prostiedi, kde mizeme oteviené hovofit
bez pocitd viny o tom, co si nepfejeme sdélit nasim blizkym, protoze je chce-
me chranit. Dllezité je nebyt na to sami.

31



32

VIIl. Ziju s rakovinou uz léta,
diky dlouhodobé lécbé

~Motto Amelie ,Zit Zivot s rakovinou” vlastné beze zbytku naplriuju. Prosel
jsem lécbou, objevily se metastdzy na kostech. Vse se néjak podafrilo ddt do
kupy. Vylécit to ale nejde, takze jsem v té lécbé uz pdr let. No a k tomu Ziju
sviij vlastni Zivot.

Presklddaly se mi totdlné hodnoty, takze se ted vénuju rodiné. Délam,
co miiZu a co mé bavi. Vim, Ze to je plijceny cas, a nechci myslet na to, az to
prijde ke konci. Nékdy je to tplné normdlni Zivot, jindy je to désné tézky, ale
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snazim se. Vlastné stejné jako vsichni okolo. Prosté Ziju tady a ted.

Toto obdobi, které mlze byt i velmi dlouhé, pfichazi postupné. Nejprve si
projdeme viemi emociondlnimi propady a bolestmi spojenymi s obdobim na-
vratu rakoviny. Nakonec ale nastolime pfechodnou rovnovéhu - obdobi klidu,
kterému dodavame smysl. Mnohdy se obracime k hodnotam. Kromé rodiny se
mUZeme vénovat tifeba tvorbé a péstovani vlastnich zajm0. Naplnujeme cas,
ktery nam byl dan, aktivné.

Nékdy se v tom blizci vezou s nami. Ale nékdy se jim mUze zdat, Ze jsme az
pfilis bezstarostni, jako by konec byl v nedohlednu. Odpovida to viak bézné-
mu zivotnimu nastaveni lidi a v tom jsme zdravi.

Uzivejme tohoto téZce vydobytého obdobi. Vyplaci se ale vénovat pozor-
nost vnitinim i vnéjsim hlastim, které nam fikaji, ze se néco déje. Treba Ze se
mame podivat na svou budoucnost trochu prakticky — nikdo nevi, kdy nasta-
ne ¢as odchazeni, a tim, Ze se na né&j pfipravime, nic nepfivolame. Nebo tfeba
mame strach o naseho blizkého nemocného, coz nas paralyzuje a brani ndm si
uzivat Zivot s nim, takze se k nému chovame tfeba moc ochranitelsky nebo ho
od sebe odhanime. Mlzeme uzivat klidu, ale i poslouchat vyzvy a rdst s nimi.

Toto obdobi je u kazdého onemocnéni i u kazdého nemocného jiné. Ob-
vykle se neobejde bez ¢astého, relativné pravidelného dojizdéni na onkologii,
a to zpravidla k podavani moderni cilené [é¢by. Ta s sebou nese vétsi ¢i mensi
nezadouci Ucinky, se kterymi je tfeba pocitat. Zaroven je dulezité o nich ko-
munikovat se svym o3etfujicim lékare, protoZze mohou byt alespon ¢astecné
resitelné. V nékterych pripadech je tfeba se zamyslet nad tim, zda efekt 1é¢by
je s ohledem na nizkou kvalitou zZivota to, co skute¢né chceme.

Toto obdobi byva naro¢né i pro blizké, ktefi o nemocné pecuji, protoze trva
dlouho, vyZzaduje dopravu i do vzdalenéjsich zdravotnickych zafizeni a klade
nemalé ¢asové naroky. Proto je vhodné se sezndmit s moznostmi zdravotné
socialni pomoci v podobé davek, vyhod a sluzeb. Najdete je v dalsi ¢asti této
brozury.
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IX. Lécba se nedari
»PFisla jsem se poradit kviili mamce, kterd je uz dlouho v lécbé. Nékdy se to
zdd lepsi, ale pak se objevi zase nové obtize. Mamka zatim vsechno zvidda-
la, ale ted’se zdd, Ze to pomalu vzddvd. Uvazuje o odchodu z 1é¢by, nic ji ne-
tési a jen prezivd. Snazime se ji vielijak podporovat a nabizet pomoc, néjak
ji vyburcovat, ale vse odmitd. Uz nevime, co délat. Ja madm na mdmu zlost,
takze nepfimérené reaguji na malic¢kosti, za coz se pak zlobim na sebe. Uz
to trvd dlouho. Vsichni jsme vycerpani.

Pani v poradné mi rekla, Ze jsem normdilni, Ze to je bézné, Ze je vidét, Ze
mdm o mamku zdjem, ale taky, Ze bych moZnd méla mamce vic diivéfovat
a respektovat jeji rozhodnuti. MoZnd uz je na éase opravdu lé¢bu ukondit,
moznd Ze se mamka musi zabyvat i svym vlastnim koncem. To jsem slyset
opravdu nechtéla, brecela jsem pak strasné dlouho. JenzZe ta pani se mé pak
ptala na to, jaky mdam 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 zhor3eni, coz mize byt pFi¢inou ztraty vzdy nové nabytého
klidu a rovnovahy a zdrojem pocitll beznadéje a Uvah o bliZicim se konci. Mu-
sime se opakované zamérovat na pfijeti nové situace, prochazet znovu a zno-
vu véemi fdzemi nemoci a v rychlém sledu za sebou, ¢asto ve chvili, kdy se
zd3, Ze uz je vie na dobré cesté. Ztracime viru v dobry konec, v 1ékafe a jejich
postupy, mame strach a citime se nejisti. Obvyklé ale také je, Ze citime vinu
a vztek. Co jsem udélal/udélala har nez jini, pro¢ jim |é¢ba zabrala a mné ne?

Hledame v celém procesu smysl a myslime na bolest, umirani a smrt, vzda-
vame se ¢i jen polevujeme v Usili, dochazi ndm sily. Vénujeme se tématim,
kterd se tézko sdileji, na ktera se tézko pfipravuje — ¢im jsme mladsi, tim hdfre.
Casto se mGzeme citit sami, bezradni nebo roz¢ileni.

Pro rodinu a blizké je nékdy velmi slozité se orientovat v takové situaci.
Pro né je to,jen dalsi ndvstéva lékare”, jako v fadé predeslych, ,oni nevi o dal-
$ich nemocnych a vyléc¢enych ¢i naopak umirajicich”, ,nezazivaji opakovanou
ztratu nadéje, zhorseni a ¢ekdni, pretizené nemocnice a rtzné odbéry a vy-
Setfeni”. Ale je to opravdu tak? Pravdou je, Ze blizci nékdy jiz nejsou schopni
sdileni, jejich kapacita je vycerpana. Je to viak ¢asto obrana pred opakovanym
prozivanim stale stejného neuspéchu, zklamani a konfrontace s tématy, kte-
rd prozivame my sami jako nemocni. N&$ prozitek je odkazuje k jejich vlast-
ni kone¢nosti a i pro né je tézké o tématu bolesti, smrti a umirani pfemyslet
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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 za-
leZi a o které mohou pfijit.

| zde je na misté pro viechny zt¢astnéné nezlstavat s tim vsim sami. Hovo-
fit o vdem, co se déje, vysvétlit, kdyz to chapeme, a omluvit se, kdyz se chova-
me nevypocitatelné a zrafiujeme ostatni. Musime dal myslet na svou dusi, télo
i vztahy, péstovat je. Hledat lidi a mista, ktera jsou nam pfijemna a pfinosna,
kde mlzeme odlozit ¢ast tihy, kterou neseme. | kdyZ jsme se naptiklad doted
uzavirali pfed nemoci a vSim, co s ni souvisi, je na ¢ase vyjit z tohoto zdanlivé-
ho bezpeci a zacit o problémech mluvit, pfipustit si je.

Pocity neuspéchu, odevzdani se a negativismu snizuji nase odhodlani
k dalsi |é¢bé a objektivné zhorsuji jeji pfijeti a dalsi prdbéh. Neméli bychom
se mucit pocity viny, Ze se ndm nedafi s tim néco délat, ale je na misté zhod-
notit, zda nepotiebujeme cilenou podporu odbornika zvenku — psychologa,
psychiatra ¢i terapeuta. Ukazuje se, Ze téméf kazdy druhy lé¢eny na onkolo-
gické onemocnéni se dostava do stavu, kdy potfebuje jeho psychika pfimou
podporu léky ¢i psychoterapii. Pfitom plati, Ze ¢im blize ke svému konci jsme
(redIné ¢i jen vnitfinim vnimanim), tim se tato potreba zvysuje.

Nékomu muze pomoci sdilet své pribéhy s ostatnimi pomoci modernich
socialnich siti, napfiklad Facebooku. Nebo si zde naopak precist zkusenosti ji-
nych. Nékteré stranky jsou oteviené (vefejné) a nékteré skupiny jsou uzaviené
a o ¢lenstvi musite pozadat.



X. Umiram

»Vcera jsem byl na kontrole u svého onkologa a viceméné mi potvrdil mé
jiz néjakou dobu trvajici obavy. Moje nemoc se nejevi dobre. Lé¢ba uz pry
nemd smysl, budou resit pouze bolest a néjaké dalsi obtize. Pry mdm zadit
uvazovat o moznostech pomoci a pé¢e doma nebo ve zdravotnickém za-
Fizeni. Viibec nevim, jak to mdm Fict Zené a détem, ktefi maji pocit, Ze za-
tim vse zvldddm. Manzelku jsem zatim odbyl s tim, Ze je vse pFi starém, ale
nevim, jak dlouho to v sobé udrzim. Vsechno se mi neustdle honi hlavou
a nemtizu se ani na nic soustredit. MoZnd bych to mél zabalit rovnou a sdm,
nez budu naprosto nemohouci a odkdzany na cizi pomoc. Uz se vidim, jak
mé nékdo krmi, myje zadek. To snad ani nemiiZu p¥ipustit. A budu na péci
v zaFizeni mit penize? A jak daleko to bude? Ja, ktery jsem vzdycky viechno
rozhodoval a Fidil, mdm ted’byt zdvisly na péci okoli?

Taky bych se mél usmifit s brachou, jenom nevim jak. Uz deset let jsme
spolu nemluvili a viibec nevim, kde ho mdm najit. A co bardk, ani nevim,
Kdybych tak nasel nékoho, kdo by to za mé vyresil, hlavné kdo by to rekl
Zené a détem. Zatim jsem spis vztekly a snazim se, abych nepodlehl zoufal-
stvi, ale uz mé to hodné vycerpdvd. Asi bych se potieboval s nékym poradit,
jenom si nejsem jisty, jestli by to k nécemu viibec bylo. MoZnd jsem to mél
zadit Fesit driv. 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 pldc. To mé vzdycky strasné rozhodi. MozZnd uz stejné Zena néco tusi, cho-
di kolem mé neustdle po sSpickdch a pordd mé otravuje dotazy na to, jak mi
je.Jd uz snad nejsem ani chlap, za chvili ji budu jenom na obtiz.”

Je tézké pfijmout fakt, Ze umirdme, pres veskerou snahu lékaf(, pres ves-
kerou techniku a odbornost, pres pokroky lidstva, lety do vesmiru. Stale jsou
véci, které nemzeme ovlivnit.

Z pocatku se ndm moznd nechce ani véfit, Ze je to tak, mozna si fikdme,
Ze se spletli. Nebo mame vztek. ,Co po mné chtéji, kdyz uz mé uplné vycu-
cali, ted' mé jen tak odhodi? Pro¢ bych se mél/méla chovat slusné a dal jen
tise trpét?” Muzeme také citit zavist. ,Jim se to Fika, kdyZ oni tu budou jesté
dalsi desitky let” Nebo se propadneme do deprese, rovnou viechno balime,
nechceme uz nic, vlibec nic. V prvni chvili mizeme odmitnout vidét, co se
déje, ale brzo nam to stejné dojde a pak se podle své natury a zivotnich stra-
tegii uchylime k bézné reakci. Ve vzteku, ktery mize byt namifen proti bliz-
kym, proti nemocnym, proti Iékdm, proti Iékafim a dalSimu personalu, se jen
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tézko udrzuje lé¢ebny kontakt. Vime, Ze bychom se méli chovat [épe, ale nejde
to, ,vzdyt pfeci umirame, copak to nikdo nechdpe?” Tato reakce je tézkd pro
vSechny strany, a presto, ze ndm 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 vie nam umoznuje se pfipravit na to,
co pfijde, smifit se.

Castou strategii je i smlouvani. Pfemlouvame sebe i nemoc, odborniky
okolo. Chceme néco dalsiho vyzkouset, ,tentokrat to uz urcité vyjde”. Hleddme
dalsi moznosti, ,kdyz uz nevi doktor, snad pomUze alternativa” Aktivizujeme
se k dalsi |é¢bé, jenze ,oni nds odmitaji“ nebo ndm davaji nadéje. Jenze ty by-
vaji ¢asto zklamany. Po stadiu smlouvani tak ¢asto pfichazi smutek a deprese.
| to je ale pfirozené. Je to proces smifovani se.

Smifeni se, to znamena jisté odevzdani se situaci, uvolnéni. To umoziuje
dalsi Zivot, pokrac¢ovani v Zivoté a pfipravu na nevyhnutelné umirani a smrt.
Smifeni ale nemusi prijit. Pokud ¢lovék ma dost sil odmitat a bojovat, nereago-
vat na signaly blizici se smrti, pak se nevzda az do svého konce. | to je mozné,
protoze kazdy jsme jiny a kazdé umirani a smrt jsou jiné. Védomi, ze se Zivot
chyli ke konci, nds mize jak doslova vyburcovat k aktivité a pfehodnoceni do-
savadnich dulezitych okamzik(, tak naopak vést k ztraté motivace a smyslu
Zivota.

Pro blizké je samoziejmé situace umirani jejich blizkého slozita. Blizci a ro-
dina vse prozivaji ,jen zprostfedkované’, ale i oni prochazi stejnymi pocity,
situacemi, reakcemi a pocitem ohrozeni. Blizci si nékdy zavaznost situace z po-
¢atku nechtéji ¢i nemohou uvédomovat, zvlasté kdyz je nechceme postavit
pred jasnou véc a informovat je. Nakonec to ale pro né mliZze znamenat o to
vétsi zatéz, nékdy nemohu ani byt pfipraveni poskytnout odpovidajici pod-
poru a pomoc, protoZe jsou sami postaveni pred informace na posledni chvili
a nestadi se s nimi vyrovnat. | pro né je nakonec podstatné mit moznost roz-
louceni, uzavieni nékterych dullezitych zélezitosti a sdileni blizkosti. Nékdy se
tak mUzZeme setkat s aZ rusici, urputnou snahou ze strany blizkych o zachranu
naseho zivota. Upinaji k ni vSechny své sily, smlouvaji a nechtéji si pfipoustét
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 re-
spektovat jejich pfani 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 vé-
dét o moznostech paliativni/dlevné péce, zvlasté v oblasti zvladani bolesti,
o0 moznostech dlstojného odchodu za pomoci profesionald a blizkych, doma
nebo v nemocnici ¢i jiném zafizeni. Pravdépodobné potiebujeme udélat né-
kterd dulezita rozhodnuti, vyfidit své zavazky, pfipravit se a rozloucit. Nékdy



vzhledem k moznostem péce o termindlné nemocné a umirajici nelze plné
zajistit pritomnost blizkého, coz vede k pocitim viny a selhani jak na strané
nemocnych, tak téch, kdo o né pecuji. Je dobré o viem védét a mluvit s pred-
stihem. A je jasné, Ze podporu pottebuji i pozUstali, ktefi ¢asto dlouhodobé
pomahaji, protoze ani pro né to neni lehké.

Amelie vydala v roce 2020 brozuru Privodce pro nevylécitelné onkologicky
nemocné ajejich blizké, ktera je dostupna na webu www.amelie-zs.cz/pomoc-
pro-zivot-s-rakovinou/brozury-amelie/pruvodce-pro-nevylecitelne-
onkologicky-nemocne-a-jejich-blizke.

Odmitnuti lé¢by

Pacient ma samoziejmé pravo lé¢bu odmitnout, coz ale nevylucuje, aby mu
byla poskytovana tisici ¢i jind podplrna [é¢ba. Kazdy si se svym zdravim muze
nakladat, jak uznd za vhodné, k ¢emuz patfi i svoboda volby, pokud je ji paci-
ent schopen. Lékafi jsou povinni jednat eticky a respektovat prani pacienta,
jak ze zakona, tak dle pfedpisti Ceské IékaFské komory, ktera je sdruzuje.

Pouziti organti k transplantaci

Pokud nevyjadfite nesouhlas, mohou byt vase organy pouzity k transplantaci
ve prospéch jiné osoby. K tomu neni treba Zadny pisemny souhlas (souhlas se
ze zakona predpoklada).
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Xl. Zemrel mi blizky

~PFed nékolika tydny jsem pochoval Zenu. Byli jsme spolu pres tricet let, vy-
chovali 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 p¥i Zivoté, a i kdyz to v poslednich tydnech nebylo jedno-
duché, hodné nds to stmelilo. Do poslednich chvil byla s ndmi, radovala se
zvnoucat, i kdyz uz vlastné odchdzela. Kdyz umrela, na chvili jsem citil do-
konce ulevu, Ze uz nebude trpét, mit bolesti a Ze je to tak vlastné lepsi.

Ted'uz je pochovand treti tyden, ani jeji véci jsem jesté neprobral, ne-
mdm na to silu a strasné mi schdzi. Vsude ji vidim, nemiZu se na nic sou-
stredit, nic mé nebavi, ani vnouéata mé tak nerozptyli. Citim se strasné
osamély, jen se psem dokdzu jit ven. Najednou si uvédomuju, co viechno
pro mé Zena znamenala. Vlastné ani nevim, jestli jsem ji to stacil Fict. Vzdy
byla takovd domdci generdlka, vie uméla zorganizovat a zaridit. Déti si
mysli, Ze potrebuju néjaké rozptyleni, zorganizovaly pro mé zdjezd na Slo-
vensko do Idzni, ja se ale na to viibec necitim. Vlastné mdm pocit, Ze miij
Zivot ztratil smysl.”

Podobné pocity prozivda mnoho pozlstalych, citi smutek nad ztratou bliz-
kého, ktery se mize misit s ulevou. Mohou se dostavovat pocity litosti, smut-
ku, ale také vztek, zavist, zlost na ty, ktefi prezili. Pak mlze pfijit obvifovani
a také pocity viny ze selhani, nedostate¢né péce ¢ empatie. Casto pfichazi
fyzické i psychické vycerpani z podpory ¢i naro¢né péce o umirajiciho, psy-
chické i fyzické bolesti.

Jako po kazdém zatézovém obdobi potfebujeme prostor a ¢as, abychom
mohli vSe zpracovat a pfijmout. Tomuto procesu se bézné fika truchleni.
Bé&hem ného je naprosto pfirozené citit smutek a prazdnotu, vzpominat na
zemrelého, pfipominat si spolecné prozité chvile, citit stale pritomnost ze-
mrelého, béznou reakci je i pla¢, ktery mlze mit dlevny charakter. Po prvnich
chvilich, kdy se v3e toci kolem pohibu a je tfeba fesit fadu praktickych a or-
ganizacnich véci, dolehne na ¢lovéka tize v plné mife. Vétsinou je to jen pfi-
rozend reakce, kterd je soucasti prizplsobeni se na novou situaci a po urcité
dobé postupné odezni. Pokud bychom v3ak byli smutkem doslova ochromeni
a znemoznovalo by ndm to bézné ¢innosti, pak je tieba vyhledat konzultaci
u odbornika — psychologa, terapeuta nebo Iékare, protoze hrozi rozvoj vaz-
néjsich psychickych obtizi.

Pro ostatni zvenku se mUiZze zdat truchleni nepochopitelné, mize byt snad
povazovano i za slabost ¢i selhani. Ostatni se nads pak nékdy snazi usilovné
povzbuzovat, rozveselovat ¢i motivovat k aktivitam. To viak muze byt spise



kontraproduktivni. Je potfeba spise respektovat potfebu pozistalého a po-
nechat mu dostatecny prostor pro truchleni a pro postupnou adaptaci. Jisté
nezanedbatelnou informaci je, ze truchleni, ackoli je jako vse individualni, by-
va bézné dlouhé i okolo jednoho roku. A i po dobrém odtruchleni a vyrovnani
se je bézné, Ze nas budou periodicky pfekvapovat navraty truchleni, naptiklad
o vyrocich umrti nebo ve dnech narozenin ¢i svatku blizkého, ktery zemfel.

Provedeni pitvy

Ceské pravo rozlisuje dva druhy pitev, a to pitvu soudni, nafizovanou orga-
ny ¢innymi v trestnim fizeni, a pitvu zdravotni. V prvém pfipadé je vile po-
zlstalych zcela zatla¢ena do pozadi, pitva se provadi na zakladé zdkonné
povinnosti. Druhym pfipadem je zdravotni pitva, ktera se fidi predpisy prava
zdravotnického.

O provedeni zdravotni pitvy rozhoduje lékaf provadéjici prohlidku téla
zemfelého. Zakon (§ 88, zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach) specifi-
kuje pfipady umrti, kdy musi byt zdravotni, respektive patologicko-anatomic-
ka pitva provedena.

Rady a informace pro poziistalé:
Q www.umirani.cz
¢ Asociace poradcli pro poziistalé:
www.poradci-pro-pozustale.cz
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Socialni minimum

1. Zakladni financni prijem
Samotné zjisténi onkologické diagnézy a l1é¢ba onemocnéni s sebou pFinasi
rdzné finan¢ni vydaje. Pacient obvykle stoji pfed rozhodnutim, jak vzniklou
situaci dle svych moznosti fedit. Je tfeba si uvédomit, ze onkologicka lé¢ba
mUzZe trvat a zpravidla také trva i nékolik mésicu.

Mimo pomoc rodiny stét zajiStuje nemocnému zékladni finanéni pfijem,
a to poskytnutim pracovni neschopnosti, invalidniho dlichodu, podpory pfi
osetfovani ¢lena rodiny.

Informace o veskerych socialnich davkach, vyhodach a dichodech nalez-
nete na téchto webovych strankéch:

Informace o veskerych socidlnich ddavkdch,
vyhoddch a diichodech naleznete na téchto
webovych strdnkdch:

Q WWW.mpsv.cz

www.helpnet.cz

www.penize.cz/socialni-davky

Kalkulacku pro vypocet vyse ddvek najdete zde:

www.kurzy.cz/kalkulacka/prispevky-davky/

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

Onkologicky nemocny v akutni fazi 1écby je vzdy uznan osetfujicim léka-
fem jako docasné prace neschopny. PN mu obvykle vystavuje prakticky Iékaf
dle lékarské zpravy onkologa nebo jiného odborného lékare. Onkologicky ne-
mocny neni povinen na PN pfistoupit, ale mél by znat pfipadna rizika.

Na PN ma narok zaméstnanec nebo osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
(OSVC), pokud si na PN pfispivala (jeji u¢ast na nemocenském pojisténi je
dobrovolnd). Od 1. do 14. kalendéainiho dne PN vyplaci ndhradu mzdy zamést-
navatel ¢i OSVC a od 15. kalendéainiho dne trvani PN do konce, maximalné
vSak 380 kalendafnich dnl pocitanych od vzniku do¢asné PN (véetné zapoctl
predchozi doby), davku vyplaci Okresni sprava socialniho zabezpeceni (OSSZ,
v Praze PSSZ). Pozivateli starobniho diichodu nebo invalidniho dichodu pro
invaliditu 3. stupné se nemocenské vyplaci od 15. kalendéafniho dne po dobu
nejvyse 70 kalendarnich dn(, nejdéle viak do dne, jimz kon¢i pojisténa ¢in-
nost.



Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna (OSVC), pokud si dobrovolné na PN
nepfispivala, nemd na ddvku nemocenského narok. Prvnich 14 dn{ neni
0SVC finan&né zabezpecena. OSVC ma narok na nemocenskou od 15. dne,
pokud si platila nemocenské pojisténi alespon tii mésice pred pocatkem
pracovni neschopnosti. Pokud se rozhodne si nemocenské pojisténi platit,
nemuze si vysi libovolné zvolit, ale jsou stanovené minimalni vyse pojistné-
ho, které se odviji od zdloh na socialni pojisténi. Vyse nemocenskych davek
je u OSVC mnohdy nizka, a proto je nemotivuje nemocenské pojisténi si pla-
tit.

Nemocenské ndlezi rovnéz ve stanovenych pfipadech, jestlize ke vzniku
docasné pracovni neschopnosti doslo po skonceni pojisténého zaméstnani
v tzv. ochranné lhaté. U¢elem ochranné Ihaty je zajistit byvalého zamést-
nance po stanovenou dobu po skonceni pojisténi pro pfipad vzniku socidlni
udalosti (doc¢asné pracovni neschopnosti) dfive, nez nastoupi do dalsiho za-
méstnani. Ochranna lhita v pfipadé uplatiovani naroku na nemocenské cini
sedm kalendafnich dnl ode dne skonéeni zaméstnani, které zakladalo ucast
na nemocenském pojisténi. U zaméstnani kratSich nez sedm kalendafnich
dnu ¢ini ochrannd Ihidta pouze tolik dnd, kolik ¢inilo toto posledni zaméstndni.

VySe nemocenského ¢ini od 15. do 30. kalendéiniho dne docasné pracov-
ni neschopnosti 60 % denniho vymérovaciho zékladu, od 31. kalendainiho
dne docasné pracovni neschopnosti ¢ini 66 % a dale od 61. kalendafniho dne
docasné pracovni neschopnosti je sazba nemocenského 72 % denniho vymé-
fovaciho zakladu.

PN je mozné vyuzivat i opakované v pribéhu akutni onkologické Iécby,
napf. v obdobich operac¢nich vykon( a podavani jednotlivych cykld chemo-
terapie ¢i ozafovani, a vzdy ji ukondit a jit do zaméstnani. Nevyhodou je, Ze
pacient se nedostane na vyssi procentudlni sazbu nemocenského pfi trvani
dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Problematicka je také otdzka vychazek pfi pracovni neschopnosti. Lékaf
musi stanovit vychdzky v maximalnim rozsahu 6 hodin, a to nejpozdéji do
19. hodiny, pokud nepozada OSSZ o schvéleni neomezenych vychazek. Né-
kterym lékafdm se nechce zadat a nékteré OSSZ zadosti pfilis neschvaluji.
V praxi se ¢asto mlzZeme setkat s paradoxem, Ze v dobé akutni onkologické
[é¢by schvali neomezené vychazky, a pokud je o né pozadéno az v dobé re-
konvalescence, schvaleny nejsou.

NékteFi onkologicky nemocni OSVC, ktefi nemaji narok na nemocenské
dévky, zkousi podat zadost o invalidni dlichod. Pokud je ovéem Zadost poda-
na hned na pocatku lé¢by, posudkovy lékar OSSZ obvykle napise, Ze se nejed-
na o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav (DNZS) a invalidita nevznikla, bez
ohledu na skute¢ny zdravotni stav nemocného. O invalidni dichod je mozno
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Zadat az po 6 mésicich, kdy i pracovni neschopnost pfechazi v tzv. dlouhodo-
bou pracovni neschopnost.

OSVC, ktera nema nemocenské davky ani invalidni diichod, mlze zadat
o davky hmotné nouze na Uradu prace. Zde se oviem hodnotii pfijem spolec-
né posuzovanych osob Zijicich nebo evidovanych v doméacnosti.

Zeny na rodi¢ovské dovolené mohou poZadat o nemocenské déavky, po-
kud maji zaméstnavatele. Obvykle to funguje tak, ze rodi¢ovsky pfispévek
prfevedou na otce ditéte, u zaméstnavatele ukonci rodicovskou dovolenou
a nasledujici den, kdy by mély nastoupit do prace, si nechaji vypsat pracovni
neschopnost.

Prodlouzeni vyplaty pracovni neschopnosti

V pfipadé, Ze nemocny vycerpa své nemocenské davky, tedy 1 rok pracovni
neschopnosti, mize v oddvodnénych pripadech zadat o prodlouzeni pod-
plrei doby. Zadost podava nemocny na OSSZ, kde je pracovni neschopnost
evidovéna, a rozhoduje o ni posudkovy lékaf. Zadost se podava 1 mésic pied
koncem fadnych nemocenskych davek a prodluzuje se maximalné o 3 mési-
ce. Zadost Ize opakovat, ale maximalni doba prodlouzeni je o 350 dni. DU-
vodem byvé zachovani pracovné pravniho vztahu se svym zaméstnavatelem,
ktery nemuze ani u prodlouzeni neschopenky zaméstnance propustit. A také
finan¢ni dopad, protoze nemocenskad je obvykle vyssi nez invalidni dlichod.
U onkologicky nemocnych je oviem tato zadost trochu diskutabilni. Od{ivod-
nénym pfipadem by mél byt pfedpoklad, Ze se nemocny vréti na svou pozici
do prace. Oviem pfi nejasné prognéze onkologického onemocnéni a miry
dopadi nezadoucich G¢ink( 1é¢by je tato skute¢nost vzdy velmi nejista. Pri
podani zadosti musi byt uveden dlvod, napf. dokonéeni akutni Ié¢by, absol-
vovani lazeriské lé¢by nebo dokonéeni rehabilitace. Zadost obvykle neni vy-
fizena do 30 dnd, a tak nemocny zlstava v pracovni neschopnosti bez jistoty
finan¢nich prostfedkd. | kdyz pracovni neschopnost nakonec neni prodlouze-
na a nemocny zUstane pfi ¢ekani na vysledek nékolik dni pracovni neschop-
nosti bez podplrci doby, je zdravotné i socialné pojistén.

3. Invalidni diichod (ID)
Dlchodovy systém je definovan zakonem ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, dle pozdéjsich novelizaci.

Podminky néaroku na vznik ID:
1. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla:
+ nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné,



+ nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupné,
« nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

2. Pojisténec splnil potiebnou dobu pojisténi, ktera ¢ini:
« do20let méné nez 1 rok;
« od20letdo22let 1 rok;
« od22letdo 24 let 2 roky;
+ od 24 letdo 26 let 3 roky;
+ od 26 let do 28 let 4 roky;
+ nad 28 let 5 rokd.

Potfebnda doba pojisténi se zjistuje z poslednich deseti let pfed vznikem
invalidity. Potfebnou dobu pojisténi Ize doplatit, ale pouze jeden rok zpétné
ode dne vzniku invalidity. Ve specifickych pfipadech u osob starsich 38 let Ize
ziskat potiebnou dobu pojisténi z poslednich 20 let, ale pak ¢ini 10 let pojis-
téni.

Na invalidni dichod pro invaliditu 3. stupné ma narok téz osoba, kterd do-
sahla aspon 18 let véku a ma trvaly pobyt na tzemi CR, jestliZe tato invalidita
vznikla pfed dosazenim 18 let véku, pfestoze osoba nebyla Ucastna pojisténi
po potiebnou dobu.

Narok na vyplaceny invalidni dlichod zanikd dnem, kterym jeho pozivatel
dosahl véku 65 let, a timto dnem zaroven vznika narok na starobni diichod ve
vysi, v jaké nalezel dosavadni invalidni dlichod.

Diichody vyplaci Ceska sprava socialniho zabezpeceni, ale 2ada se pro-
stfednictvim Okresni spravy socidlniho zabezpeceni (OSSZ) na oddéleni dd-
chodt dle mista trvalého bydlisté. Zada si sam pojisténec budto pfed koncem
vyplaty nemocenské, nebo ihned, pokud mu na ni nevznikl narok.

Prislusna pracovisté jsou k nalezeni na www.cssz.cz.

Z4da se osobné nebo v zastoupeni na zakladé pIné moci pfimo na OSSZ.
Tiskopis neni k dispozici, Udaje se zaznamendvaji rovnou do elektronického
systému. Zadatel si k podani na OSSZ vezme s sebou ob&ansky priikaz, doklad
0 nejvy$sim ukonéeném vzdélani, doklad o zakladni vojenské sluzbé, kontakt
na praktického Iékare a vycet dob pojisténi, tedy zaméstnani.

Vzhledem k nizkému poctu posudkovych lékaft OSSZ je vhodné podat Za-
dost o invalidni dichod 2-3 mésice pred koncem nemocenskych davek, aby
se onkologicky nemocny nedostal do finanéni tisné. Vzdy je tfeba postupovat
individualné, protoze na druhé strané plati, Ze pokud je posouzena invalidi-
ta, posudkovy lékai mlze nafidit ukonceni pracovni neschopnosti do 30 dnd.
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V praxi se to obvykle déje spise pfi Zddosti o vyssi stupen invalidity, napfiklad
kdyZ nemocny pobird invalidni dichod 1. stupné a ¢erpa pracovni neschop-
nost, u prvniho posuzovani invalidity to neni tak bézné.

Zadatel ma také moznost zvolit si zplisob vyplaty. V pfipadé, Ze bude chtit
mit ID zasilany na ucet, musi si nechat tuto skute¢nost potvrdit ve svém ban-
kovnim ustavu.

Nasledné je Zadatel vyzvan svym praktickym Iékafem k dostaveni se a se-
psani lékafského nélezu pro posudkovou komisi a také k vyplnéni profesniho
dotazniku, kde popisuje svoje vzdélani a zaméstnani. Obecné se da doporu-
¢it, aby zadatel o dlichod na sebe pfilis neprozradil, uvddét pouze povinné
zakladni udaje. Protoze u invalidniho dlichodu se nehodnoti diagnéza a zdra-
votni potize samotné, ale mira poklesu vydéle¢né schopnosti a uplatnitelnost
na trhu prace. To znamen3, Ze dva jedinci se stejnym onemocnénim a poti-
Zemi mohou dostat rdizny stupen diichodu na zakladé profesniho dotazniku.

Nasledné je Zadatel pozvan k posudkovému lékafi OSSZ, ktery stanovuje
pokles pracovni schopnosti, na jehoz zakladé je uréen stupen invalidity. Po-
sudkovy lékaf se muze rozhodnout, Ze invaliditu posoudi i bez osobni pfitom-
nosti zadatele.

Na zavér se invalidni dichod odesle k vypoc¢tu na CSSZ, coz muze trvat
az tfi mésice. Ve chvili, kdy se spis dostane na CSSZ, je ale mozné pisemnou
formou pozadat o vyplatu zaloh, aby pojisténec nezustal bez finan¢nich pro-
stredka.

U pacientl s onkologickou diagnézou se stanovuje mira poklesu vydéle¢-
né schopnosti dle nize uvedenych pravidel.

Obecné posudkové zasady (dle prilohy vyhlaskyc.359/2009Sb.)

Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi z funkéniho po-
stizeni, na kterém se podili jak nddorova nemoc, tak onkologickd terapie.
Pfitom se hodnoti celkovy stav, postiZzeni funkce orgdnl nebo télesnych sys-
tému, dlouhodobé nebo trvalé postizeni zplsobené nasledkem chemotera-
pie, radioterapie, hormonoterapie, biologické 1écby, postizeni po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék, rozsah zachovanych funkénich schopnos-
ti a schopnost vykonavat denni aktivity. Dopad na pracovni schopnost ma-
ji nejen funkéni postizeni nasledkem maligni choroby, ale také nezadouci
ucinky onkologické terapie. Nejc¢astéjsi dlouhodobé nasledky onkologickych
postizeni jsou chronickd bolest, psychické zmény, chronickd unava, ndmaho-
va dusnost, muskuloskeletalni zmény, naruseni funkce koncetin, lymfedém,
cytopenie, poruchy imunity, krvacivé projevy, neuropatie, rozsah operacni-
ho vykonu véetné zavazného estetického postizeni, poruchy mluveni, pfiji-
mani potravy, trdveni, moceni, defekace a poruchy celkové pohyblivosti. PFi



posuzovani poklesu pracovni schopnosti se na pojisténce s lokalizovanym
nadorem (stadium |, Il, lll) nahlizi jako na potencialné vylécitelIné a hodnoce-
ni miry poklesu pracovni schopnosti se odviji od vysledku lé¢by, klinického
obrazu, rozsahu a tize funkéniho postizeni. U diseminovanych nador( (tj. ve
stadiu IV), které |ze obecné povaZovat za zvlast tézké funkcni postizeni, muize
byt postizeni potencidlné reverzibilni u vylécitelnych nadord.

Z praxe lze fici, ze u posudkové komise velmi zalezi na podrobném a pres-
ném vyplnéni lékafského nélezu véetné popisu funkénich schopnosti a den-
nich obtizi nemocného tak, aby vysledek posudku odpovidal skute¢nym
moznostem onkologicky nemocného. V pfipadé kvalitnich a obsahlych zprav
od odbornych Iékafl je zadouci, aby z nich prakticky lékaf poridil kopie a celé
je prilozil, protoZe jejich opisem ve zkracené podobé by mohlo dojit ke zkres-
leni skute¢nosti.

Lékarské zpravy od odbornikd by mély mimo vycet absolvované terapie
obsahovat i aktudlni funkéni stav zaméreny smérem k praci. A to zejména
schopnost dlouhého sezeni (prace na PC), stani, pochlizky, zvedani bfemen,
prace na smény. Nebo dle druhu onkologického onemocnéni potreba ¢astych
prestavek na jidlo ¢i vyméSovani nebo prace v kolektivu, napfiklad détském.

U onkologicky nemocnych, ktefi zadaji ve chvili neukoncené lé¢by, musi
Iékafské zpravy nutné obsahovat nejen absolvovanou terapii, ale také plano-
vanou lé¢bu s co nejpresnéjsim odhadem délky trvani.

Revize invalidniho diichodu

Invalidni dlichod je u onkologicky nemocnych pfiznan obvykle na 1-3 roky.
Tato skute¢nost nebyva uvedena ani v posudku o invalidité, ani v rozhodnuti.
Pokud ji chce nemocny znat, mlze ji zjistit u koncipientky lékarské posudko-
vé sluzby, jejiz jméno je uvedeno v hlavi¢ce posudku o invalidité. V posudku
byva uvedena pouze skute¢nost, ze dliichod (obvykle 1. stupné) jiz nebude
revidovan, Ze se nepfedpoklada zlepseni. Invalidni dlichod je vyplacen, do-
kud neni vydano nové rozhodnuti. Oddéleni IékaFské posudkové sluzby CSSZ
samo vyzve nemocného dopisem, aby se dostavil k praktickému Iékafi k se-
psani lékafského nalezu k revizi invalidniho dichodu. Tuto skute¢nost oznami
také samotnému praktickému |ékafi, kterému zasle tiskopis pro vypracovani
Iékaiského nalezu. Nemocny tedy nemusi €init nic, dokud k tomu neni vyzvan.
Doba, po které je invalidni dichod revidovan, je individualni, ale obecné plati,
Ze ¢im je stupen invalidity vyssi, tim je revidovan castéji.

Zména stupné invalidniho diichodu
Nikde neni stanoveno pravidlo kolikrat a po jaké dobé je mozné znovu podat
zadost o invalidni dlichod. V pfipadé zmény zdravotniho stavu, ¢imz recidiva
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i po rGzné dlouhém obdobi remise urcité je, mize nemocny hned pozidat
o zvyseni stupné invalidniho dlichodu. Pfi recidivé onemocnéni to znamena
opétovné navyseni na 3. stupen invalidity. V praxi se oviem neda ocekavat,
Ze by na to nemocného upozornil onkolog nebo jeho prakticky Iékaf, jednat
musi nemocny sam nebo jeho blizci.

4, Podpora pfi osetfovani élena rodiny (OCR)
Na osetfovné ma narok zaméstnanec, ktery nem(ze pracovat z divodu, ze
musi:
a) osetfovat nemocného ¢lena domacnosti,
b) pecovat o zdravé dité mladsi 10 let, protozZe skolské nebo détské zafize-
ni bylo uzavfeno, ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, kterad jinak
o dité pecuje, sama onemocnéla.

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

Doba vyplaceni osetfovného Cini nejdéle 9 kalendainich dnl. U osamélé-
ho zaméstnance, ktery ma v trvalé péci aspon jedno dité ve véku do 16 let,
které neukoncilo povinnou 3kolni dochazku, ¢ini podpurc¢i doba nejdéle
16 kalendafnich dnu. Vyse o3etfovného ¢ini 60 % denniho vymérovaciho
zakladu.

Nékteré skupiny pojisténct nemaji vzhledem k charakteru vykonévané ¢in-
nosti na osetfovné narok (napf. zaméstnanci ¢inni na zékladé dohody o pro-
vedeni prace, OSVC). Zaméstnanec nemUze uplatnit narok na osetfovné na
dité, na které jiz druhy z rodi¢d uplatnil narok na penézitou pomoc v matefstvi
nebo rodic¢ovsky pfispévek, pouze v pfipadé, pokud tato osoba onemocnéla,
a proto nemUze o dité pecovat.V témze pripadé osetfovani (péce) nalezi oset-
fovné jen jednou a jen jednomu z opravnénych nebo postupné dvéma oprav-
nénym, jestlize se v témze pfipadé osetfovani (péce) vystridaji. Zména druhu
onemocnéni (diagndzy) se nepovazuje za novy pripad osetfovani.

Rodiny s onkologicky nemocnym vyuzivaji OCR nej¢astéji po propusténi
pacienta z nemocnice (po operaci ¢i tézké chemoterapii). Rodiny s malymi
détmi pak i v priibéhu celé hospitalizace, kdy napfiklad matka malého ditéte
je na rodi¢ovské dovolené a z dlivodu hospitalizace nem(ze o dité pecovat
a zaméstnany otec ditéte musi zdstat doma.

5. Dlouhodobé osetrovné

Jednd se o davku nemocenského pojisténi. U dlouhodobého osetfovného
jsou stanoveny podminky jednak pro oSetfovanou osobu a jednak pro osobu
osetiujici.



U osetfované osoby muselo dojit k zdvaznému zhorseni zdravotniho stavu,
ktery vyzadoval alesponr 7denni hospitalizaci v nemocnici a v den propusténi
je potvrzeno, Ze potreba celodenni péce bude trvat nejméné dalsich 30 dnu.
Osetfovana osoba musi dat pisemny souhlas k o3etfovani konkrétni osobé.

Od ledna 2022 vstupuje v platnost novela, kterd podminku hospitalizace
zkracuje na 4 dny a u inkurabilnich (nevylécitelnych) stavd bude zcela zruse-
na. Dlouhodobé osetfovné bude mozné vypsat i v ambulantni péci.

Osetfujici osoba mize byt manzelem (manzelkou) oSetfované osoby nebo
registrovanym partnerem (registrovanou partnerkou) oSetfované osoby, pfi-
buznym v linii pfimé s o3etfovanou osobou nebo je jeji sourozenec, tchynég,
tchan, snacha, zet, netel, synovec, teta nebo stryc.

U téchto pfibuznych se nevyzaduje podminka spole¢né domacnosti. Déle
se muze jednat o manzela (manzelku), registrovaného partnera (registrova-
nou partnerku) nebo druha (druzku) fyzické osoby vyse uvedené, nebo dru-
ha (druzku) oSetfované osoby nebo jinou fyzickou osobu Zijici s oSetfovanou
osobou v domacnosti. Tyto osoby musi mit shodné misto trvalého pobytu.

U osetiujici osoby se vyzaduje ¢ekaci doba; nemocenské pojisténi muselo
u zaméstnance trvat v poslednich 4 mésicich alespori 90 dnd, OSVC musela
byt nemocensky pojisténa v poslednich 3 mésicich. Osetfujici osoba nesmi
po dobu osetfovani vykonavat zadnou vydéle¢nou ¢innost, ani nepojisténou.
V prdbéhu 90 dnd se mohou o3etfujici osoby libovolné stfidat v oSetfovani
osoby vyzadujici dlouhodobou péci po celych dnech. Pfi stfidani a opakova-
ném poskytovani péce se davka nevypocitava znovu. Vyplata davky nendlezi
po dobu, kdy byla o3etfovana osoba znovu hospitalizovana. Narok na dalsi
dlouhodobé o3etfovné vznikne o3etfujici osobé nejdfive po uplynuti 12 mési-
cl od skonceni predchozi dlouhodobé péce.

Podpurci doba (doba vyplaty davky) ¢ini maximalné 90 kalendafnich dnu.
Doba téchto 90 dnl se neprodluzuje ani z divodu hospitalizace osetfované
osoby v pribéhu podpUrci doby.

Zaméstnavatel nema povinnost omluvit nepfitomnost zaméstnance v pra-
ci po dobu poskytovani dlouhodobé péce pouze v pfipadé, brani-li tomu vaz-
né provozni ddvody, které musi sdélit zaméstnanci pisemné.

Narok na dlouhodobé osetfovné nemaji zaméstnanci ¢inni na zdkladé do-
hody o provedeni prace, zaméstnanci vykonavajici zaméstnani malého rozsa-
hu a péstouni.

6. Prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim

Narok na prlikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi 1 roku
s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodo-
bé nepfiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost
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pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.
Zadost se podava na ufadu prace na oddéleni davek pro zdravotné postize-
né. Ke stazeni je na webu MPSV: www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-priznani-
prukazu-osoby-se-zdravotnim-postizenim. K zadosti se nedodavaji |ékarské
zpravy. AZ po jejim podani je prakticky |ékaf Zadatele vyzvan k sepsani [ékaf-
ského nalezu. Proto je vhodné viechny zpravy od odbornych |ékafd predat
jemu. O pfiznani priikazu poté rozhoduje posudkovy lékai OSSZ. Ufad préce
nasledné vydava rozhodnuti a prikaz samotny.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,TP“
(prakaz TP) ma osoba se stfedné tézkym funkcnim postizenim pohyblivosti
nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Stredné tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouho-
dobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v do-
macim prostiedi, v exteriéru je schopna chlize se snizenym dosahem a ma
problémy pfi chizi okolo prekdZek a na nerovném terénu. Stredné tézkym
funk&nim postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domdcim pro-
stfedi a zhorSenou 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 ne-
bo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfizni-
vém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domdacim prostredi
a v exteriéru je schopna chlze se zna¢nymi obtizemi a jen na kratké vzda-
lenosti. TéZkym funkénim postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je
pfi dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace
v domacim prostfedi a v exteriéru ma znacné obtize. Narok na prikaz osoby
se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,ZTP/P“ (priikaz ZTP/P) ma
osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim po-
hyblivosti nebo orientace s potfebou privodce, véetné osob s poruchou au-
tistického spektra. Zvlast tézkym funkénim postizenim pohyblivosti a Uplnym
postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfi-
znivém zdravotnim stavu schopna chlize v domacim prostfedi se zna¢nymi
obtizemi, popfipadé neni schopna chiize, v exteriéru neni schopna samostat-
né chize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku. Zvlast tézkym
funk&nim postizenim orientace a Uplnym postiZzenim orientace se rozumi stav,
kdy osoba pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu neni schopna sa-
mostatné orientace v exteriéru.



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

Zéakon o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim upravu-
je nékteré naroky drzitell prikazu osoby se zdravotnim postizenim.

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

vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro pravidel-
nou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkd, v nichz
je misto k sedéni vazdno na zakoupeni mistenky, pfednost pfi osobnim
projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi ¢ekani, zejména
stani; za osobni projednavani zaleZitosti se nepovazuje ndkup v obchodech
ani obstaravani placenych sluzeb ani osetfeni a vysetfeni ve zdravotnickych
zafizenich.

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

vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro pravidel-
nou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkd, v nichz je
misto k sedéni vazano na zakoupeni mistenky, pfednost pfi osobnim projed-
navani své zalezitosti, vyZzaduje-li toto jednani delsi cekani, zejména stani; za
osobni projednavani zaleZitosti se nepovazuje nakup v obchodech ani obsta-
ravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vysetieni ve zdravotnickych zafizenich,
bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy
osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem), slevu 75 % jizdného ve dru-
hé vozové tiidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni pfepravé a slevu
75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

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

vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro pravidel-
nou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkd, v nichz je
misto k sedéni vazdno na zakoupeni mistenky; pfednost pfi osobnim projed-
navani své zalezitosti, vyZzaduje-li toto jednani delsi cekani, zejména stani; za
osobni projednavani zaleZitosti se nepovazuje nakup v obchodech ani obsta-
ravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vysetieni ve zdravotnickych zafizenich;
bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy
osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem); slevu 75 % jizdného ve dru-
hé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni pfepravé a slevu 75 %
v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy; bezplatnou do-
pravu privodce verejnymi hromadnymi dopravnimi prostfedky v pravidelné
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vnitrostatni osobni hromadné dopraveé; bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-
-li pIné nebo prakticky nevidomd, pokud ji nedoprovazi priivodce.

Osobé, kterd je drzitelem prikazu ZTP nebo priikazu ZTP/P, a privodci dr-
Zitele prikazu ZTP/P muze byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni
a filmova predstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni akce. Tyto benefity
jsou nenarokové. Dalsi naroky osob, které jsou drziteli prikazu TP, ZTP nebo
ZTP/P, upravuji jiné pravni pfedpisy. Témito pfedpisy jsou napt. zdkon o danich
z pfijmQ, zakon o mistnich poplatcich, zakon o spravnich poplatcich, zakon
o pozemnich komunikacich, zakon o dani z nemovitosti.

Pozor: Problematika specialnich oznaceni vozidel (napt. parkovaci-
ho prikazu pro osoby se zdravotnim postizenim), jizdy na zpoplatnénych
komunikacich apod. nepatfi do kompetence Ministerstva prace a soci-
alnich véci (ani krajskych poboéek UP), ale Ministerstva dopravy. P¥i-
padné dotazy a praktické problémy je tfeba fesit s Ministerstvem dopravy
¢i obecnimi Urady obci s rozsifenou plsobnosti, které speciadlni oznaceni
vydavaiji.

Onkologicky pacient ziska prikaz 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.

DrzitelGm prikaz( ZTP (s vyjimkou sluchového postizeni) ¢i ZTP/P vyda-
vaji socialni odbory obci s rozsitenou plsobnosti parkovaci priikaz pro osoby
se zdravotnim postizenim, ktery je opravriuje stat po dobu nezbytné nutnou
s autem na mistech, kde je zédkaz stani, pokud tim nedojde k ohroZeni bezpec-
nosti a plynulosti provozu a je-li to naléhavé nutné.

Dale podle zdkona ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, jsou drzi-
telé prikazi ZTP (s vyjimkou sluchového postizeni) ¢i ZTP/P osvobozeni od
poplatku za pouziti délnice a rychlostni silnice. Tato vyhoda je tedy vdzana na
prukaz osoby se zdravotnim postiZzenim, nikoli na parkovaci kartu, a plati pou-
ze, je-li v auté prepravovana osoba s pfiznanym stupném prikazu osoby se
zdravotnim postiZzenim a je-li drZitelem motorového vozidla postiZzena osoba
sama nebo osoba ji blizka.

Nad ramec zakona bylo dohodnuto s Policejnim prezidiem Ceské repub-
liky a Celni spravou CR, Ze policisté a celnici pfi kontrolach nebudou pokuto-
vat fidi¢e motorového vozidla, ktery nebude mit vozidlo opatfeno dalni¢nim
kupoénem, jestlize predlozi potvrzeni, Ze osoba jemu blizk3, ktera poziva vyho-
dy osvobozeni od poplatku za uziti zpoplatnénych komunikaci, je umisténa
v nékterém zdravotnickém zafizeni (napf. ldznich) nebo zafizeni socialni péce
a uzivatel vozidla pro ni jede nebo se od ni vraci. V tomto pfipadé musi fidic
predlozit potvrzeni vedeni predmétného zafizeni, Ze téZce zdravotné postize-
ny obcan je pacientem nebo klientem tohoto zafizeni.



Majitel vozidla s pfiznanym prikazem ZTP (s vyjimkou sluchového postize-
ni) ¢i ZTP/P si m{Ze pozadat na obci s rozsifenou pusobnosti odboru dopravy
o vyhrazené parkovaci misto v misté bydlisté.

7. Prispévek na mobilitu

Poskytuje se podle zakona ¢.329/2011 Sb. a vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o posky-
tovani davek osobam se zdravotnim postizenim, je opakujici se davkou, ktera
je mési¢né vyplacena osobé starsi 1 roku:

+ kterd je drzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo
ZTP/P,

« kterd se opakované v kalendainim mésici za Uhradu dopravuje nebo je
dopravovana,

« které nejsou poskytovany pobytové socidlni sluzby podle zdkona
o socidlnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim,
v domové pro seniory, v domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdra-
votnickém zafizeni Ustavni péce,

« z dlvodl hodnych zvlastniho zfetele mlze byt pfispévek na mobilitu
pfiznan i osobé, které jsou poskytovany pobytové socialni sluzby uve-
dené v predchozi odrazce,

+ narok na vyplatu nendlezi za kalendaini mésic, jestlize je opravnéné
0sobé po cely tento kalendaini mésic poskytovana zdravotni péce

« v pribéhu hospitalizace.

Zadost se podava na Ufadu prace na oddéleni davek pro zdravotné po-
stizené. Zadost je ke stazeni na webu MPSV: www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-
o-prispevek-na-mobilitu. Rizeni o pFispévku je vzdy preruseno, dokud neni
rozhodnuto o stupni prikazu mimoradnych vyhod. Tato informace byvé ozna-
mena dopisem.

Vyse pfispévku ¢ini 550 K& mési¢né. Vyplaci se tzv. zpétné, to znamena do
konce kalendafniho mésice nasledujictho po kalendafnim mésici, za ktery
nalezi. Na zadost pfijemce muze byt pfispévek na mobilitu vyplacen jednou
splatkou vzdy za tfi kalendafni mésice, za které nalezel.

8.  Prispévek na zvlastni pomiicku

Poskytuje se podle zakona ¢.329/2011 Sb. a vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o posky-
tovani davek osobam se zdravotnim postizenim, v sobé slucuje nékolik dfive
poskytovanych kli¢ovych ptispévkd pro osoby se zdravotnim postizenim (pfi-
spévek na pofizeni zvlastni pomacky, na Upravu bytu). Narok na prispévek na
zvlastni pomuicku ma osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo pohybové-
ho Ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni.
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Zadost se podava na uradu prace na oddéleni davek pro zdravotné posti-
Zené. Zadost je ke stazeni na webu MPSV: www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-
-prispevek-na-zvlastni-pomucku.

Onkologicky nemocni obvykle nemaji na tyto prispévky narok, pokud ne-
maji vyrazné funkéni postizeni vzniklé po operaci nebo z diivodu jiného one-
mocneéni.

9. Prispévek na péci

Prispévek na péci je ur¢en osobam, které z divodu dlouhodobé nepfizni-
vého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani
zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti po-
dle zdkona o socidlnich sluzbach. Z poskytnutého pfispévku pak tyto osoby
hradi pomoc, kterou jim muUze dle jejich rozhodnuti poskytovat bud’ osoba
blizkd, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb,
détsky domov nebo specidlni 1Gzkové zdravotnické zafizeni hospicového

typu.

ni pozdéjsich predpisl; vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

§ Pravni Gprava: zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve zné-

Podminky naroku na prispévek na péci

Narok na pfispévek ma osoba starsi 1 roku, kterd z dlivodu dlouhodobé nepfi-
znivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani
zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tyto
stupné zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich Zivotnich potreb, 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, oblé-
kani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi,
osobni aktivity a pé¢e o domacnost.

Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let Cini za kalendarni mésic

« 880K, jde-li o stupen | (lehka zavislost),

« 4400 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost),

+  8800K¢, jde-li o stupen Ill (tézkd zavislost) u osob, které vyuzivaji poby-

tové socialni sluzby,

« 12800 K¢ jde-li o stupen lll u osob, které nevyuzivaji pobytové socialni

sluzby,



+ 13200 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost) u osob, které vyuzivaji po-
bytové socidlni sluzby,

« 19200 K¢ jde-li o stupen IV u osob, které nevyuzivaji pobytové socialni
sluzby.

Rizeni o pFispévku na péci

Zéadost se podava na ufadu prace (UP) dle mista trvalého pobytu Zadatele
o pfispévek. Tiskopis a informace k nému naleznete zde: www.mpsv.cz/web/
cz/-/zadost-o-prispevek-na-peci.

Socialni pracovnik UP provadi pro ucely rozhodovani o pfispévku nejprve
socidlni Setfeni, pfi kterém zjistuje schopnost samostatného Zivota Zadatele
v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi. Navstivi nemocného doma a vyplriuje
s nim dotaznik, ve kterém je tfeba se vyjadfit pfiblizné ke stovce bodd. Nemocny
vzdy voli, zda popsanou ¢innost zvldadne sam, s pomoci, nebo ji zcela nezvladne.
Nasledné UP zasle pfislusné OSSZ Zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby.
Pfi posuzovani stupné zavislosti vychazi OSSZ ze zdravotniho stavu osoby do-
loZzeného nalezem, ktery si vyzada u praktického nebo jiného lékare, z vysledku
sociadlniho Setfeni a zjisténi potfeb osoby, popfipadé z vysledkl funkénich vy-
Setfeni a z vysledku vlastniho vysetfeni posuzujiciho |ékare.

Na zakladé tohoto posudku pak UP vyda rozhodnuti o tom, zda se pFispé-
vek na péci pfiznava, ¢i nikoliv. Proti tomuto rozhodnuti se Ize odvolat. Odvo-
laci Ihdta ¢ini 15 dni ode dne, kdy zadatel pfevzal rozhodnuti nebo mu bylo
doruceno. Odvolani se podava k ufadu, ktery napadené rozhodnuti vydal,
a rozhoduje o ném komise MPSV. Odvolaci fizeni trva mnoho mésicq.

Vyplata prispévku na péci

Prispévek na péci se vyplaci mésicné, a to v kalendarnim mésici, za ktery na-
leZi. Pfispévek na péci vyplaci krajska pobocka UP, ktera je pfisluina k rozho-
dovani o prispévku. Pfispévek se vyplaci v ¢eské méné prostiednictvim karty
socialnich systému, a to vyuzitim platebni funkce karty nebo prevodem na
platebni Ucet uréeny pfijemcem pfispévku, anebo v hotovosti.

Onkologicky nemocni obvykle nemaji v pribéhu Ié¢by na pFispévek na
péci narok, pokud nemaiji jiné funkéni omezeni nebo nejsou v seniorském
véku.

Pozadat o tento prispévek je obvykle vhodné v¢as, jesté v pretermindlnim
stadiu onemocnéni, aby byl v pfipadé potieby zajisténi péce ke konci Zivota
k dispozici. O pFispévek na péci sice lze pozadat i v dobé hospitalizace ve zdra-
votnickém zafizeni, ale socidlni Setfeni neprobéhne, dokud nemocny nebude
(alespon na nékolik dni) k zastizeni v domdcim prostiedi. Provadéni Setfeni ve
zdravotnickych zatizenich bylo prakticky zruseno.

53


www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-prispevek-na-peci
www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-prispevek-na-peci

54

Délka vyfizeni zadosti o pFispévek na péci se lisi podle lokality, ve které je
vyfizovan, ale obvykle trva nékolik mésict a nékdy i vice nez p(l roku. PFispé-
vek na péci je po schvaleni zadateli doplacen zpétné od data podani Zadosti.
V pfipadé umrti Zadatele, za predpokladu, Ze bylo mozné stupen pfispévku
stanovit (tedy bylo-li provedeno socidlni Setfeni), bude postoupen do dédic-
kého Fizeni.

10. Davky statni socialni podpory a hmotné nouze

Pti dlouhodobé nemoci a pobirani pracovni neschopnosti nebo urcitého
stupné invalidniho diichodu dochazi v rodinach k poklestim pFijmu. Nejvice je
cené. Nejvétsi polozkou rodinného rozpoctu jsou naklady na bydleni a také
naklady spojené s péci o déti. Proto je zde nékolik bodd k davkam pokryvajici
tyto naklady. A v nékterych pfipadech, kdy nemocnému nevznikne nérok na
pracovni neschopnost ani invalidni dlichod pro nesplnéni potfebné doby po-
jisténi, jsou davky Hmotné nouze a pfipadné Statni socialni podpory jedinou
volbou k zajisténi zakladnich potreb.

Prispévek na bydleni
Prispévek na bydleni pfispiva na kryti nakladd na bydleni rodindm ¢i jednot-
livedm s nizkymi pFijmy. Na pfispévek ma narok vlastnik nebo ndjemce bytu,
ktery je v byté pfihlasen k trvalému pobytu, jestlize jeho naklady na bydleni
presahuji urcitou ¢astku - podil z rodinného rozpoctu. Poskytovani pfispévku
podléha testovani pfijml rodiny a naklad( na bydleni za rozhodné obdobi,
kterym je pfedchozi kalendaini ¢tvrtleti. Za spole¢né posuzované osoby se
povazuji viechny osoby, které jsou v témze byté hldseny k trvalému pobytu;
podminka, aby spolu trvale Zily a spole¢né uhrazovaly naklady na své potfe-
by, se nevyzaduje. Do rozhodného pfijmu rodiny se zapocitavaji pfijmy vsech
spole¢né posuzovanych osob. Za pfijem se povazuji i pfidavek na dité a rodi-
Covsky pfrispévek. U viech bytll se dale zapocitavaji naklady za plyn, elektfinu
a naklady za plnéni poskytované s uzivanim bytu dodavka tepla (dalkové vy-
tapéni) a centralizované poskytovani teplé vody, dodavka vody z vodovodl
a vodaren a odvadéni odpadnich vod, provoz vytahu, osvétleni spole¢nych
prostor vdomé, uklid spole¢nych prostor vdomé, odvoz odpadnich vod a ¢is-
téni jimek, vybaveni bytu spole¢nou televizni a rozhlasovou anténou, odvoz
komundlniho odpadu a néklady za pevna paliva.

O prispévek na bydleni se Zz4da na Ufadé prace na oddéleni Statni socialni
podpory, dle trvalého bydlisté.

Zadost je ke stazeni zde: www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-prispevek-na-
bydleni.
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Doplatek na bydleni
Pokud Zadatel nesplfiuje kritéria na pfispévek na bydleni, mlze zddat o dopla-
tek na bydleni na oddéleni Hmotné nouze na Ufadu prace.

Vyse doplatku na bydleni je stanovena tak, aby po zaplaceni odlvodné-
nych nakladd na bydleni (tj. najmu, sluzeb s bydlenim spojenych a nakladud za
dodévky energii) zUstala osobé ¢i rodiné ¢astka Zivobyti.

Zédost zde: www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-doplatek-na-bydleni.

Prispévek na zivobyti
Prispévek na zZivobyti je zdkladni ddvka pomoci v hmotné nouzi, ktera fesi
nedostatecny pFijem osoby/spole¢né posuzovanych osob. Okruh spole¢né
posuzovanych osob je dan zakonem o Zivotnim a existenénim minimu. PFi-
kladem muze byt, ze i kdyz jeden z manzell nema zadny pfijem, pocitaji
se jejich pfijmy dohromady a narok na davku i pfi jednom platu nemusi
vzniknout. Castka Zivobyti je stanovena pro kazdou osobu individualng,
a to na zékladé hodnoceni jeji snahy a moznosti. Jednou z podminek je
napfiklad evidence na Ufadé prace jako uchaze¢ o zaméstnani a efektivni
hledani pracovniho mista. Castka Zivobyti osoby se zvys$uje, pokud zdra-
votni stav osoby vyZzaduje podle doporuceni prislusného odborného Iéka-
Fe zvy$ené naklady na dietni stravovéni. Castka Zivobyti u osoby, které je
poskytovana zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni po cely kalendaini
mésic, Cini ¢astku existenéniho minima pfipadné zvysenou z dlivodu diet-
niho stravovani. Vyse pfispévku na Zivobyti se stanovuje jako rozdil mezi
Zivobytim osoby ¢i rodiny a jejich pfijmem, od kterého se odeltou pfimére-
né naklady na bydleni. U osob, které jsou uznany invalidni ve 3. stupni, ale
pro nesplnéni dob pojisténi, nemaji narok na vyplatu didchodu, se zvlastni
snaha nehodnoti.

Zadost ke staZeni zde: www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-prispevek-na-
zivobyti.

Problémem obecnym u ddvek Hmotné nouze je, Ze soucasti jejich schva-
lovani je moznost socialniho Setfeni v rodiné. Zaroven soucdsti zadosti je
prohlaseni o veskerém movitém a nemovitém majetku. V neposledni fadé
nuti Zadatele vycerpat veskeré rezervy, tedy Uspory na Uctech spofeni, pro-
toze pokud rezervy m4, neni osobou v hmotné nouzi, i kdyz nemé zadné
pfijmy.

11. Doprava do a ze zdravotnického zarizeni
Narokem na sanitku, tedy dopravou pojisténce, se zabyva zédkon o verejném
zdravotnim pojisténi. Doprava pojisténce je pojistovnou hrazena v pfipadé,
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Ze jeho zdravotni stav neumozniuje dopravu béZznym zplsobem bez pouziti
zdravotni sluzby. Tento stav posoudi a rozhoduje o tom vzdy oSettujici Iékaf,
tedy lékal, ktery pacienta do zdravotnického zafizeni posila nebo ho z néj pro-
pousti.

Nahrada cestovnich naklad od zdravotni pojistovny, tzv. ,cestak’, se pro-
vadi v pfipadé, ze je narok na prepravu sanitnim vozem, ale rozhodnete se
pro dopravu soukromym vozidlem a osetfujici Iékaf takovou dopravu schvali.
Pojistovna viak hradi naklady pouze ve vysi odpovidajici vzdalenosti nejblizsi-
ho 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 osettujiciho |ékafe pfislusnou cestu na tiskopis, ktery ziskd od
praktického lékafe nebo v odborném zatizeni.

V praxi spatfujeme, Ze onkologické kliniky potvrdi pfepravu na cestak zda-
leka mensimu poctu pacientd, nez tomu bylo v dfivéjsi dobé. Pacient nebo



jeho doprovod si musi o potvrzeni cilené Fici, jinak ho automaticky nedosta-
nou. A v nékterych pfipadech |ékafi nechtéji uznat, Ze by stav nemocného
(nevolnosti po 1é¢bé, velika unavnost atd.) byl natolik zadvazny, ze by potvrzeni
nebo sanitu potfeboval.

12. Pomiicky hrazené ze zdravotniho pojisténi

Onkologicky nemocny ma v pribéhu |é¢by i po ni ndrok na riizné rehabilitaéni
a kompenzacni pomcky, které slouzi budto k ndcviku pozbytych dovednosti,
nebo ke kompenzaci handicapu. Touto problematikou se cilené zabyva reha-
bilitace, ergoterapie a protetika.

Kompenzacni pomucky souvisejici pfimo s onkologickou lé¢bou obvykle
mUze predepsat pfimo onkolog, nékteré dalsi urolog nebo i prakticky Iékaf.
Nékteré pomicky hradi pojistovna plné, na jiné musi nemocny doplacet.
U nékterych staci podpis odborného Iékafe, jiné musi jesté potvrdit revizni
IékaF zdravotni pojistovny. Vsechny pomUcky maji u viech zdravotnich pojis-
toven celkovou cenu i Uhradu od pojistovny stejnou.

Konkrétni pomucky je mozné vyhledat na portale Narodni informacni
sytém zdravotnickych prostfedkl: www.niszp.cz/registr-zdravotnickych-
prostredku.

Onkologicky nemocni nejcastéji uzivaji:

« Epitéza (po ablaci prsu)
Rozlisujeme pooperacni a trvalou mammarni epitézu.
«  Kompresivni podprsenka (pfi lymfatickém otoku v okoli prsu)
«  Kompresivni ndvleky na pazi (pfi lymfedému)

» Stomické pomiicky
Pomcky mize pfedepsat prakticky IékafF, urolog, chirurg, internista ne-
bo onkolog. Obvykle se pfedepisuji na dobu 3 mésicu.
Prakticti Iékafi ¢asto nemaji Uplny pfehled o stomickych pomuckéch.
Je vyhodné ziskat informace z katalogt firem, na informacnich linkach,
v poradnach stomasester, proktologickych poradnach nebo v klubech
stomikd.

Paruka pfi ztraté vlast nové neni hodnocena jako kompenzacni pomcka.
Neni tedy v seznamu pomuicek, ale nékteré zdravotni pojistovny na jeji pofi-
zeni pfispivaji v rdmci bonusovych program. Vyse pfispévku se oviem m{ize
meziro¢né lisit.
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13. Hledani zaméstnani, tufad prace, rekvalifikace
Prava a povinnosti uchazece o zaméstnani stanovi zakon ¢. 435/2004 Sb., o za-
méstnanosti.

P Informace o podminkdch evidence na Ufadu
L ad prdce a podminkdch rekvalifikace naleznete na:
https://www.uradprace.cz/web/cz/zamestnanost

Konkrétni nabidku pak ziskate na ptisluiném Ufadu prace podle mista tr-
valého pobytu, pfipadné bydlisté. Nabidka bude pouze ¢aste¢nd, protoze or-
ganizace nemaji povinnost hlasit volna pracovni mista na Ufad prace.

oo Seznam ufadii prdce naleznete na upcr.cz.
L ad Dalsi informace je mozné ziskat na:
www.uradprace.cz

Amelie vydava a pravidelné reviduje brozuru Navrat do zaméstnani po
onkologické nemoci, kterad je dostupna v Centrech Amelie (Praha, Liberec
a Olomouc), na nékterych onkologickych klinikach a také na webu: www.
amelie-zs.cz/pomoc-pro-zivot-s-rakovinou/brozury-amelie/brozura-pro-
lidi-navracejici-se-po-rakovine-do-prace. V broZufe se dozvite, jak a kde
po nemoci hledat praci, jak sestavit zivotopis nebo jak se pfipravit na po-
hovor.

Zaméstnanci, ktery je v pracovni neschopnosti, nemUze byt v priibéhu
jejiho trvani ukonéen pracovni pomér vypovédi. Pracovni pomér by skoncil
pouze v pfipadé, ze byl na dobu urcitou, kdy je ukoncen dle smlouvy, i v do-
bé pracovni neschopnosti. Po roce pracovni neschopnosti obvykle dochazi
k jednani o invalidnim ddchodu. U vétsiny invalidnich dichod( bez ohle-
du na stupen invalidity je dnes mozné pracovat. Pokud zaméstnanec po
ukonceni pracovni neschopnosti nastoupi zpét do zaméstnani i s pfizna-
nym stupném invalidniho dlichodu a pfipadné vypsanymi omezenimi, ne-
mél by byt ze zaméstnani propustén, pouze by mohlo dojit k prfevedeni
na jinou praci z ddvodu omezeni. V praxi to oviem vypada rGzné. Néktefi
zaméstnanci jsou mnohdy propusténi, napt. pro nadbyteénost, pfestoze za
par mésicl nastoupi na jejich misto jiny zaméstnanec. U 3. stupné invalidity
se vétsinou nepredpokladd, ze by nemocny nastoupil na své pracovni misto



a pIné ho zvladal, vraci se obvykle v pfipadé, ze se dohodne se zaméstna-
vatelem na ¢aste¢ny Uvazek ¢i na praci z domova nebo na jiné Upravé dle
potieby.

Rekvalifikace umoznuje ziskat dovednosti a kvalifikaci pro nové zaméstna-
ni nebo si vzhledem ke zménénym podminkam udrzZet to stavajici. Ufad prace
hradi naklady rekvalifikace za uchazece nebo zdjemce o zaméstnani, pokud je
na rekvalifikaci doporuci, a jesté pred zahajenim rekvalifika¢niho kurzu s ni-
mi uzavie pisemnou dohodu. Uchazec¢i o zaméstnani mlze dale poskytnout
pfispévek na uhradu prokazanych nutnych naklad( spojenych s rekvalifika-
ci (napt. vydaje na cestu hromadnymi dopravnimi prostfedky, pojisténi pro
pfipad Skody zpUsobené uchaze¢em o zaméstnani rekvalifika¢nimu zafizeni).
V dohodé o rekvalifikaci je stanovena povinnost uhradit plné naklady rekva-
lifikace, pokud uchaze¢ nebo zdjemce o rekvalifikaci bez vaznych ddvodu
nedokond¢i rekvalifikaci nebo odmitne nastoupit do vhodného zaméstnani
odpovidajiciho noveé ziskané kvalifikaci.

Zékon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. hovofi o ,0s0bé se zdravotnim
postizenim®, zkrdcené OZP. Tyto osoby maji pro zdravotni postizeni ztizenou
situaci na trhu prace a zédkon jim zajistuje na trhu prace podporu. Déli je do
tfi kategorii: osoby s téZ3im zdravotnim postizenim (osoby uznané invalidni-
mi ve 3. stupni), osoby se zdravotnim postizenim (osoby uznané invalidnimi
v 1. a 2. stupni) a osoby zdravotné znevyhodnéné (zkracené také OZZ), coz
jsou osoby, které ziskaly tento status rozhodnutim organu socidlniho zabez-
peceni na zakladé posouzeni posudkovym lékafem OSSZ. Mezi OZP se také
pocitaji osoby, jimz byl néktery ze stupnt invalidniho dlichodu odebran, a to
maximalné do 1 roku od odebrani.

14. Invalidni diichod a snizeny pracovni tivazek

U vétsiny onkologicky nemocnych obvykle dojde po Sesti mésicich od ukon-
¢eni akutni onkologické Ié¢by ke snizeni stupné invalidniho dichodu (na
1. nebo 2. stupen), pokud jsou bez zndmek recidivy ¢i jinych vaznych zdra-
votnich problému. Tato skutecnost a jejich finan¢ni situace je nuti hledat si
zaméstnani. Po dlouhém a naro¢ném léceni je obvykle vhodné zacinat s praci
na ¢aste¢ny uvazek.V CR je ale dlouhodobé velky problém najit pracovni mis-
to na ¢astecny pracovni Uvazek.

Caste¢ny Gvazek mize mit nejriznéjsi rozsah, mlze se jednat o praci na
50 % nebo az 90 %. M{iZzete pracovat v jakémkoli dennim rozvrzeni, napfiklad
u polovi¢niho Uvazku 4 hodiny denné nebo dva dny po 8 hodinach a jeden po
4, Z4aleZi na dohodé se zaméstnavatelem, ale pakliZze se nemUZete dohodnout,
o rozvrzeni rozhoduje zaméstnavatel. Hodinova mzda pfi ¢aste¢ném tvazku
musi byt stejnd jako mzda za stejnou praci nebo praci stejné hodnoty na plny
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Uvazek.To plati i pro poskytovani zaméstnaneckych vyhod, které musi byt po-
skytovany pomérné.

Obecné maji zaméstnavatelé v CR predstavu, ze ¢aste¢ny Gvazek je vyhod-
ny pro zaméstnance a nevyhodny pro firmu. Ale opak je mnohdy pravdou.
Dejte pozor na objem prace, ktery budete muset vykonavat. Nizsi Uvazek vét-
$inou pfinasi vice prace, cemuz se lze jen obtizné vyhnout. Napftiklad klienti
a mnohdy i kolegové vam telefonuji mimo vasi pracovni dobu, protoZe ne-
znaji vas harmonogram prace, ale také proto, Ze fada véci se musi fesit akutné.

Pti jednanich se zaméstnavateli mize napfiklad pomoci argument, Ze za-
méstnanec je obvykle vdéény za moznost prace na ¢astecny Uvazek a bude
k zaméstnavateli loajalni. Nebo Ze zaméstnanec na ¢astecny Uvazek bude Iépe
zvladat svoji roli a Zivotni situace, a tak bude v zaméstnani vyrovnany a spo-
lehlivy. Dale také skute¢nost, Ze zaméstnanec tim, Ze je v invalidnim ddchodu,
tedy osobou OZP, pIni zaméstnavateli povinna procenta zaméstnavani OZP,

coz se tyka viech firem nad dvacet pét zaméstnancu.



Adresar socialnich pracovniki a psychologti
pro onkologicky nemocné

a) Komplexni onkologickd centra a Komplexni hematoonkologicka centra
(KOCaHOCQ)

b) Dalsi onkologickd pracovisté

c) Samostatné ordinace psychologa pro onkologicky nemocné a jejich blizké

d) Pacientské organizace

a) KOC a HOC - Cechy

Nemocnice Na Bulovce

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

Ustav radiaéni 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

Véra Fortova, DiS.

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

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

Socialni pracovnice

Psycholog

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

Doc. MUDr. Tomas Biichler, Ph.D.

tel.: 261 082 531; e-mail: tomas.buchler@ftn.cz
MUDr. Eugen Kubala

tel.: 261 083 733; e-mail: eugen.kubala@ftn.cz
Zuzana Varkova

Prednosta

Primar

Vrchni sestra -
tel.: 739 580 405; e-mail: zuzana.vankova@ftn.cz

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

PhDr. Dana Krejcifova (vedouci oddéleni psychologie)
tel.: 261 083 436; e-mail: dana.krejcirova@ftn.cz

Socialni pracovnice

Psycholog
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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

prof. MUDF. Lubos Petruzelka, CSc.

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

MUDr. Martina Zimovjanova

Primar
tel.: 224 962 235; e-mail: martina.zimovjanova@vfn.cz

Zdenka Dlouha

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

I. Interni klinika - klinika hematologie

prof. MUDYr. Marek Trnény, CSc.

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

MUDr. Jan Kofen

Primar
tel.: 224 962 541; e-mail: jan.koren@vfn.cz

Mgr. Darja Hrabankova-Navratilova

Vrchni sestra
tel.: 224 962 529; e-mail: darja.hrabankova-navratilova@vfn.cz

Alena Makarova (vedouci socialniho oddéleni)

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

doc. PhDr., Dr. phil. Laura Janackova, CSc.

Psycholog

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

Fakultni nemocnice v Motole

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

Onkologicka klinika

Doc. MUDry. Jana Prausova, Ph.D., MBA

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

MUDry. Zdenék Linke

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

Renata Limaxova

Vrchni sestra - -
tel.: 224 434 705; e-mail: renata.limaxova@fnmotol.cz

Vladimira Kralova, DiS.

Socialni pracovnice - —
tel.: 224 431 172,727 812 219; e-mail: vladimira.kralova@fnmotol.cz

Mgr. Zuzana Kocabova (vedouci oddéleni klinické psychologie)

Psycholog

tel.: 224 433 485; e-mail: zuzana.kocabova@fnmotol.cz




Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

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

Hematologicka klinika

Prof. MUDr. Tomas Kozak, Ph.D., MBA

Prednosta

e-mail: tomas.kozak@fnkv.cz

Doc. MUDry. Jan Novak, Ph.D.

Primar

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

Mgr. Lenka Turkova

Vrchni sestra

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

Radioterapeuticka a

onkologicka klinika

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

Prednosta

tel.: 267 162 333; e-mail: renata.soumarova@fnkv.cz

MUDYy. PharmDr. Jan Dvorak

Primar

e-mail: jan.dvorak@fnkv.cz

Vrchni sestra

Mgr. Eva Roubickova

e-mail: eva.roubickova@fnkv.cz

Psycholog

PhDr. Alena Javirkova, Ph.D. (vedouci oddéleni klinické
psychologie)

tel.: 267 162 932; e-mail: elena.javurkova@fnkv.cz

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

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

Klinika onkologie a radioterapie

Prednosta

prof. MUDr. Jiti Petera, Ph.D.

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

Vrchni sestra

Mgr. Dagmar Svecova

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

Socialni pracovnice

Mgr. Michaela Simkova (ambulance paliativni onkologické péce)

tel.: 495 834 290; e-mail: michaela.simkova@fnhk.cz

IV. Interni hematologicka klinika

Prednosta

Doc. MUDr. Pavel Zak, Ph.D.

tel.: 495 834 612; e-mail: pavel.zak@fnhk.cz

Vrchni sestra

Vladislava Pavlicova

tel.: 495 834 519; e-mail: vladislava.pavlicova@fnhk.cz

Socialni pracovnice

Jolana Stekla

tel.: 495 833 973; e-mail: jolana.stekla@fnhk.cz
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Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice; tel.: 466 011 111; pardubice.nempk.cz

Oddéleni klinické a radiacni onkologie

Primar

prof. MUDr. Karel Odrazka, Ph.D.

tel.: 466 016 436; email: karel.odrazka@nempk.cz

Vrchni bratr
NLZP (nelékafsky
zdravotni personal)

Mgr. et Mgr. Oldfich Hosek

tel.: 466 016 402; email: oldrich.hosek@nempk.cz

Socialni pracovnice

Mgr. Marcela Chvojkova (vedouci oddéleni)

tel.: 466 011 105, 725 626 533;
e-mail: marcela.chvojkova@nempk.cz nebo zdravsoc.pkn@nempk.cz

Psycholog

Mgr. Nina Soésova, MSc

tel.: 466 014 745; email: nina.soosova@nempk.cz

Fakultni nemocnice Plzen

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

Onkologicka klinika

Prednosta

Prof. MUDr. JindFich Finek, Ph.D. MHA

tel.: 377 105 501; e-mail: finek@fnplzen.cz

Zastupce prednosty

MUDr. Marie Votavova

tel.: 377 105 501; e-mail: votavovam@fnplzen.cz

Vrchni sestra

Mgr. Simona Sipova

tel.: 377 105 531; e-mail: sipovas@fnplzen.cz

Socialni pracovnice

Mgr. Dagmar Malikova

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

Psycholog

Mgr. Barbora Kasalova

e-mail: kasalovab@fnplzen.cz

Hematoonkologické oddéleni

Primar

MUDr. Pavel Jindra, Ph.D.

e-mail: jindra@fnplzen.cz

Vrchni sestra

Mgr. Klara Kabatova-Maxova

e-mail: kabatovak@fnplzen.cz

Socialni pracovnice

Hana Rejdova

tel.: 377 103 253, 702 153 614; e-mail: rejdova@fnplzen.cz



pardubice.nempk.cz

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Husova 10, 460 01 Liberec; tel.: 485 311 111; www.nemlib.cz

Komplexni onkologické centrum

MUDr. JiFi Bartos, MBA

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

Mgr. Dana Hrstkova

Vrchni sestra
tel.: 485 312 226; e-mail: dana.hrstkova@nemlib.cz

Jindfiska Saskova

Socialni pracovnice —— -
tel.: 485 312 675; e-mail: jindriska.saskova@nemlib.cz

Mgr. Hana Kynkorova

Psycholo
4 J tel.: 485 312 251; e-mail: hana.kynkorova@seznam.cz

Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Socialni péée 12A/3316, 401 13 Usti nad Labem; tel.: 477 111 111, 475 681 111;
www.kzcr.eu/cz/ul/

Onkologické oddéleni - V Podhaji 21, Usti nad Labem

MUDr. Martina Chodacka

Primarka A .
tel.: 477 113 260; e-mail: martina.chodacka@kzcr.eu

Bc. Hana Kucharova

Vrchni sestra N
tel.: 477 117 824; e-mail: hana.kucharova@kzcr.eu

Jana Podhorska (vedouci oddéleni)

Socialni pracovnice —
tel.: 477 112 036; e-mail: jana.podhorska@kzcr.eu

Mgr. Justyna Kvapilova

Psycholo
4 J tel.: 477 113 277; e-mail: justyna.kvapilova@kzcr.e

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

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

Onkologické oddéleni

MUDr. Vaclav Janovsky

Primar

Katefina Svejdova

Vrchni sestra - -
tel.: 387 875 001; e-mail: onkologie@nemcb.cz

Mgr. Jitka Trachtova

Socialni pracovnice - -
tel.: 387 875 183, 722 183 480; e-mail: trachtova.jitka@nemcb.cz

Mgr. Jana Klikova

Psycholo
Y 2 tel.: 477 113 277; e-mail: klikova.jana@nemcb.cz
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Nemocnice Jihlava, p. o.

Vrchlického 59, 586 33 Jihlava; tel.: 567 157 111; www.nemji.cz

Oddéleni onkologie

Primar

MUDYy. Lubomir Slavicek

tel.: 567 157 151, 731 628 882; e-mail: slavicekl@nemiji.cz

Vrchni sestra

Mgr. Marta Doskocilova

tel.: 567 157 412, 731 628 858; e-mail: doskocilovam@nemiji.cz

Socialni pracovnik

Mgr. Zdenék Hruza

tel.: 567 157 842; e-mail: hruzaz@nemiji.cz

Socialni pracovnice
(Oddéleni geriatrické
a nasledné péce)

Mgr. Ladislava Valo

tel.: 567 157 842, 731 430 493; e-mail: valol@nemiji.cz

Psycholog

Mgr. Ondrej Skoda

tel.: 567 157 659; e-mail: skodao2@nemiji.cz

KOC a HOC - Morava

Masarykuv onkologicky ustav

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

Reditel

prof. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.

tel.: 543 134 101; e-mail: msvoboda@mou.cz

Naméstek pro léceb-
né preventivni péci

doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D., MBA,

tel: 543 134 102; email: kiss@mou.cz

Zdravotné socialni
pracovnice — vedou-
ci Useku zdravotné-
-socidlni péce

Jana Svanovska, DiS.

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

Vedouci Useku
klinické psychologie

Mgr. Radka Alexandrova (vedouci Useku klinické psychologie)

tel.: 543 135 201, 543 135 802; e-mail: radka.alexandrova@mou.cz




Fakultni nemocnice Brno

Jihlavska 20, 625 00 Brno; tel.: 532 231 111; www.fnbrno.cz

Interni hematologicka a onkologicka klinika

Prednosta

prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc.

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

Primar

MUDry. Zdenék Kral, CSc.

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

Vrchni sestra

Mgr. Petra Koufilova

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

Zdravotné socialni
pracovnice

Vilma Dejlova (vedouci oddéleni)

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

Psycholog

PhDr. Véra Coupkova

Tel: 532 232 757,532 232 371; email: coupkova.vera@fnbrno.cz

Fakultni nemocnice u sv. Anny

Pekai'ska 53,656 91 Brno; tel.: 543 181 111; iweb3.fnusa.cz

Onkologicko-chirurgické oddéleni

Primar

MUDry. Jana Katolicka, Ph.D.

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

Vrchni sestra

Dagmar Snydrova, MBA

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

Zdravotné socialni
pracovnice

Bc. Hana Ventrubova, DiS.

tel.: 543 182 981; e-mail: hana.ventrubova@fnusa.cz

Psycholog

PhDr. Zuzana Spurna, Ph.D.

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

Vedouci Oddéleni
zdravotné socialni
a domdci péce

Mgr. Yveta Sarapatkova

Tel: 543 184 095, 607 834 877; Email: yveta.sarapatkova@fnusa.cz
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Fakultni nemocnice Olomouc

I. P. Pavlova 6, 779 00 Olomouc; tel.: 588 441 111; www.fnol.cz

Onkologicka klinika

Prednosta

prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

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

Vrchni sestra

Mgr. Sarka Roc¢kova

tel.: 588 445 864; e-mail: sarka.rockova@fnol.cz

Socialni pracovnice

Mgr. Dana Balutova (vedouci oddéleni)

tel.: 588 443 132,602 717 527; e-mail: dana.balutova@fnol.cz

Psycholog

Mgr. Denisa Otipkova, Ph.D.

tel.: 588 443 662; e-mail: denisa.otipkova@fnol.cz

Hematoonkologicka klinika

Prednosta

prof. MUDYr. Tomas Papajik, CSc.

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

Vrchni sestra

Bc. Monika Labudikova

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

Socialni pracovnice

Mgr. Dana Balutova

Tel: 588 443 132,602 717 527; email: dana.balutova@fnol.cz

Psycholog

Mgr. Alexandra Skrobankova

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

Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava; tel.: 597 371 111, 738 141 111; www.fno.cz

Onkologicka klinika

Prednosta

doc. MUDr. Ing. Jakub Cvek, Ph.D. MBA

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

Vrchni sestra

Mgr. Erika Hajnova Fukasova, Ph.D., MBA

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

Socialni pracovnice

Marie Karaskova, DiS. (vedouci Useku)

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

Hematoonkologicka klinika

Prednosta

prof. MUDr. Roman Hajek, CSc.

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

Vrchni sestra

Mgr. Katefina Hasova, MBA

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




Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Havlickovo nabiezi 600, 762 75 Zlin; tel.: 577 551 111; www.kntb.cz

Onkologicka klinika

Primarka

MUDr. Markéta Pospiskova

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

Vrchni sestra

Bc. Bohumila Vojtova

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

Socialni pracovnice

Mgr. Michaela Mic¢kova, DiS.

tel.: 577 552 056; e-mail: michaela.mlckova@bnzlin.cz

Nemocnice Novy Ji¢in a. s.

Purkyiiova 2138/16, 741 01 Novy Jicin; tel.: 556 773 111; nemocnicenovyjicin.agel.cz

Onkologie a radioterapie

Vedouci komplexni-
ho onkologického
centra

doc. MUDr. David Vrana, Ph.D.

tel.: 556 416 180; e-mail: david.vrana@nnj.agel.cz

Vrchni sestra
Socialni pracovnice
(pro celou nemocnici)

Iveta Kocianova

tel.: 556 773 259

Psycholog

Prof. PhDr. Mgr. Jifi Musil, CSc.

tel.: 556 773 238, 556 773 567

b) Dalsi onkologicka pracovisté

Nemocnice Na Plesi s.r.o.

Nova Ves pod Plesi 110, 262 04; tel.: 318 541 444; www.naplesi.cz

Primarka onkologie

MUDr. Katefina Jirsova

tel.: 318 541 416; e-mail: jirsova@naplesi.cz

Hlavni sestra

Mgr. Monika Rihova

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

Socialni pracovnice

Ludmila Petrakova

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

Psycholog

Mgr. Petra Karbanova

tel.: 735740 130
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Oblastni nemocnice Mlada Boleslay, a.s. (Klaudidanova nemocnice)

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

Onkologické oddéleni - ambulance a stacionar

Primar

MUDr. Tomas Vlasek

e-mail: tomas.vlasek@onmb.cz

Vrchni sestra

Renata Pocinkova

e-mail: renata.pocinkova@onmb.cz

Socialni pracovnice

Dobroslava Timova

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

Socialni pracovnice

Bc. Jaroslava Jonasova, DiS.

tel.: 731 542 914; e-mail: Jaroslava.jonasova@onmb.cz

Psycholog

Mgr. Robert Lasak

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

Nemocnice Znojmo

MUDr. Jana Janského 11, 669 02 Znojmo; tel.: 515 215 111; www.nemzn.cz

Oddéleni radia¢ni a klinické onkologie

Primar

MUDry. Jan Holoubek

tel.: 515 215 143; e-mail: jan.holoubek@nemzn.cz

Vrchni sestra

Bc. Sarka Citterbergova

tel: 515 215 123; e-mail: sarka.citterbergova@nemzn.cz

Socialni pracovnice

Marie Kfizova

tel.: 720 511 461; e-mail: marie.krizova@nemzn.cz

Nemocnice Cheb, Karlovarska krajska nemocnice a.s.

K Nemocnici 1204/17, 350 02 Cheb, tel.: 354 225 111; www.nemcheb.cz

Oddéleni radioterapie a klinické onkologie

Primar

MUDry. Pavel Kristof

tel.: 354 226 166; e-mail: pavel.kristof@kkn.cz

Vrchni sestra

Gabriela Strejckova

tel.: 354 226 182; e-mail: gabriela.strejckova@kkn.cz

Socialni pracovnik

Martin Polivka

tel.: 354 226 213,702 162 402; e-mail: martin.polivka@kkn.cz




c) Samostatné ordinace psychologa pro onkologicky nemocné a jejich
blizké

Ambulance klinické psychologie, psychosomatiky a psychoonkologie

Libusina tfida 19, 623 00 Brno

Klinicka PhDr. Marta Romanakova, Ph.D.

psycholoZka tel.: 604 709 466; e-mail: info@romanakova.cz

sv v

Adresar ¢lent psychoonkologické sekce Ceské onkologické spoleénosti:

www.linkos.cz/ceska-onkologicka-spolecnost-cls-jep/organizace-cos/odborne-sekce-
cos/sekce-psychoonkologie/adresar-clenu

d) Pacientské organizace podavajici odborné sluzby onkologicky ne-
mocnym a jejich blizkym

Amelie, z.s.

www.amelie-zs.cz

Centrum Praha, Saldova 337/15, 186 00 Praha 8; tel.: 283 880 316, 739 001 123
Mgr. Sarka Slavikova a Mgr. Martina Hraska

Socialni pracovnice - — -
tel.: 739 004 222; e-mail: socialni@amelie-zs.cz

Monika Vecerova, M.Sc.

Psycholo
4 J e-mail: psycholog@amelie-zs.cz

MgA. Olga Flekova

Psychoterapeut

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

Socidlni pracovnice - — -
e-mail: socialni.olomouc@amelie-zs.cz

Mgr. Iva Vankova

Psycholo
y 2 e-mail: psycholog.olomouc@amelie-zs.cz

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

Mgr. Petra Kuntosova

Socialni pracovnice

e-mail: liberec@amelie-zs.cz
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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. Tereza Fenclova

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

Sociélni pracovnice | Hana Strosova, DiS.




amelie‘K

psychosocialni pomoc
pro onkologicky nemocné a jejich blizké

Aktivity Amelie:
Centra Amelie - Praha, Liberec, Olomouc a Rakovnik
+ Individudlni aktivity — konzultace psychologa, odborné
socidlni poradenstvi, vyzivové poradenstvi
« Skupinové aktivity — preventivniho nebo aktiviza¢niho
charakteru (napt. cviceni, nacvik relaxace, arteterapie,
vychazky, trénink paméti, podplrné skupiny atd.)
Akreditovany dobrovolnicky program
« Dobrovolnici v Centrech Amelie
 Dobrovolnici na onkologickych oddélenich - Vieobecnd
fakultni nemocnice v Praze, Nemocnice Na Bulovce, Ustav
hematologie a krevni transfuze, FN Olomouc, FN Hradec
Kralové, Nemocnice Na Plesi
Linka Amelie - telefonickd a e-mailova
Publikacni €¢innost — brozury a Novinky ve zdravotni a socidlni
oblasti nejen pro onkologicky nemocné
Odborna skupina - prezentace na konferencich a realizace
vyzkumu potieb onkologicky nemocnych
Projekty - ,Tulipdnovy mésic’, ,Tematické mésice”,
,Onkologicky nemocny v rodiné”, konference, | slova léci”
Hajeni prav a zajmia onkologicky nemocnych - spoluprace
s ostatnimi pacientskymi organizace a cilena jednédni ke zméné
legislativy

Amelie je dlouhodobé stabilni organizace
financovéna prevazné z dotaci a grant(i. Od roku
2015 je drzitelem znacky spolehlivosti.

Amelie, z.s., Saldova 337/15, 186 00 Praha 8 - Karlin
www.fb.com/amelie.zs, www.amelie-zs.cz



Poznamky:







Centrum Amelie Praha
Saldova 15, 186 00 Praha 8 - Karlin (vchod z ulice Sokolovskd)
tel.: 283 880 316, 739 001 123, praha@amelie-zs.cz

Centrum Amelie Olomouc
Amelie Olomouc, Horni nam. 367/5, 779 00 Olomouc
tel.: 739 005 123, olomouc@amelie-zs.cz

Centrum Amelie Rakovnik
Masarykova nemocnice, Dukelskych hrdint 200, 269 29 Rakovnik
(posledni patro hlavni budovy), tel.: 733 640 873, rakovnik@amelie-zs.cz

Centrum Amelie Liberec
Krajska nemocnice Liberec, Husova 10, vchod z ulice Jablonecka, 460 63 Liberec
tel.: 608 458 277, liberec@amelie-zs.cz

Linka Amelie
Telefonicka ¢ast: 739 004 333 (pondéli-patek 9-15 hodin)
E-mailova cast: poradna@amelie-zs.cz

Amelie, z.s.

Saldova 337/15, 186 00 Praha 8 — Karlin

IC: 27052141, ¢. G.: 2101198799/2010

tel.: 283 880 316, 739 001 123, e-mail: amelie@amelie-zs.cz
www.facebook.com/amelie.zs

www.amelie-zs.cz
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