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Jak cist tuto broZuru

Do rukou se vdm dostdvd broZura, kterou napsaly pro praktické lékafe metodic-
ka sluzeb a psychoterapeutka Michaela Cadkovd Svejkovskd a zdravotné socidlni
pracovnice Sdrka Slavikovd. Snoubi v sobé znalosti z praxe poradenstvi onkolo-
gicky nemocnym a jejich blizkym, a to bez ohledu na diagndzu ¢i stadium nemoci,
tak jak probihd v Amelii, z.s.

Motivaci k jejimu napsdni byla myslenka spoluprdce a moZnosti zlepseni informo-
vanosti s cilem prospét onkologicky nemocnym a jejich blizkym v nelehké situaci,
do které se v souvislosti s onemocnénim dostdvaji. Netykd se vsak jen onkologicky
nemocnych, jeji problematika se dotykd témér kazdé dlouhodobé, Zivot ohrozuji-
ci a zkracujici nemoci. Dd se tedy pouZit pro celou $iti diagndz a Zivotnich situaci
nemocnych, ktefi pfichdzeji za praktickym lékarem.

A proc¢ zrovna broZura pro praktické lékare? Prdveé oni jsou klicovymi postavami
v Zivoté pacientt s dlouhodobou nemoci, mnohdy jsou vsak ze systému i z po-
hledu nemocnych s akutnim pribéhem nemoci jaksi odsunuti stranou. Posunu-
tim systému péce o dispenzarizované onkologické pacienty ze specializovanych
center k praktikiim se bude ddle zvysovat diileZitost role praktickych lékarid. Dd se
ocekdvat, Ze se k nim nemocni i jejich blizci zacnou opét ve vétsi mife obracet jako
k jakymsi koordindtoriim péce. Zdrovert maji praktici v rukou mnozstvi informaci
0 nemocnych, které umoZriuji u¢inné pomociiv otdzkdch preventivné socidlnich.
Nasim zdmérem je proto pomoci praktickym lékarim, od kterych nemocni casto
ocekdvaji v podstaté dvoji odbornost.

Vzhledem k tomu, Ze se dnes velmi rychle méni napriklad problematika v socidlni
oblasti, schdzi koncepce dlouhodobé péce, koordinované rehabilitace, komunitni
pldnovdni sluZeb je dilem jen osvicenych komunit, rychlost zmén v zdkonech je
rovnéz vysokd atd., vytycuje si tato broZura za cil informovat praktické Iékare tak,
aby méli k dispozici dostatek sprdvnych informaci. Soucdsti této informovanosti
jsou i praktické znalosti problematiky péce o onkologicky nemocné z jiné nez Ié-
karské perspektivy. V kazdé cdsti broZury najdete kromé mnoZstvi idaju i praktic-
ké okénko, které upresniuje, jak pracovat pfimo s onkologicky nemocnymi, a ddle
odkazy a kontakty, jeZz umozni rychlou orientaci a poddvaji informace rovnou,
namisto pouhého odkazovdani.

Véfime, Ze broZura v této podobé usnadni prdci praktickym lékarim a prispéje ke
zlepseni Zivota onkologicky nemocnych a jejich blizkych i dalsich pacientd.

Budeme rddi za zpétnou vazbu.

Tym Amelie
www.amelie-zs.cz
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1. Kazuistika jako cesta ke kapitolam

Pani Jana Zije a pracuje jako prodavacka v Koliné. M4 dvé déti ve véku 4 a 8 let.
Manzel pani Jany pracuje na smény v tovarné. Rodina se stara jesté o babicku,
kterd bydli 20 km za Kolinem a minulou zimu upadla na ledé a je po operaci
kreku.

Pani Jané byl diagnostikovan karcinom prsu, coz ji po vysetrenich sdélila gy-
nekolozka. Byl to pro ni $ok. Byla odeslana na onkologii. Prvni ndvstéva onko-
logické ambulance byla pro Janu naro¢nd. Na mnoho véci z planované lé¢by
se zvladla zeptat, ale tlak pfemiry informaci zhusténych do kratkého ¢asu byl
tak velky, Ze se na mnohé nezeptala a dochazelo ji to az postupné. Nejvice ji
zarazilo rozhodnuti o rozsahu operace, které méla ucinit ona sama, a dale se
musela vyrovnat s tim, ze bude na |é¢bu jezdit do Prahy.

2 organizace onkologické péle .......oiiiiiiii i 9

Nevédéla, s ¢im zacit, co pripravovat, co fesit a co ne. Zacala hledat informace.
V praci odevzdala neschopenku, ale nevédéla, jak dlouho bude doma. Nékolik
dni po navstévé onkologické ambulance sebrala odvahu a fekla vie manzelo-
vi. Détem zatim ne.

2 dulchody a davky pro dlouhodobé nemocné ........................ 44

Zacala chemoterapie, manzelovi se podafilo upravit si pracovni smény, aby
pomohl s détmi, do péce se zapojila i matka pani Jany. Babicce nasli pecova-
telskou sluzbu pro dovoz nakupu a pomoc s vecernim koupanim.

D soCiAINiSIUZbY. ... 17

Po chemoterapii nasledovala operace s hospitalizaci. Pfi uréovani miry zasahu
pani Jana vyuzila nazor jiného |ékare, coz ji pomohlo v rozhodnuti a minima-
lizovalo pochybnosti. Bala se jen, jak manzel pfijme, ze bude jiZ jen ¢astecné
zenou, nebyla si jistd, jak s nim o tom mluvit, co po ném chtit.

D zdravotni SlUZbY ... ..o 14
D SeCONd OPINION. ..ttt e e e e e 32



Po operaci néasledovalo ozafovani, coz znamenalo kazdy den jezdit z Kolina
do Prahy. Unava a nevolnosti zatim zcela neodeznély a denné cestovat je dost
narocné. Jak to ma rodina zvladat finan¢né, ¢asové — a co péce o déti?

2 duichody a davky pro dlouhodobé nemocné ........................ 44
2 s0CiAINTSIUZDY. ..o 17

Pani Jana zvladla za pomoci rodiny a blizkych ozafovani i dojizdéni. Postup-
né se zacala zabyvat otdzkou, kdy ji bude ukonéena pracovni neschopnost
a pljde do prace. Nikdo o tom nemluvil. Viibec se na to necitila. Zacala hledat
informace.

o pacientské organizace, podpurné a informacéniportdly .............. 40
2 duichody a davky pro dlouhodobé nemocné ........................ 44
2 ndvrat do zaméstnani po dlouhodobé nemoci....................... 70

Netrvalo dlouho a pani Jana navstivila Centrum Amelie, kde ji byly poskytnuty
konzultace psychologa i socidlniho pracovnika. Chce to ¢as, ale postupné si
fadu véci uvédomuje, Iépe jim rozumi a hlavné citi, ze stres, panika, obavy
a strachy jsou mensi. Pani Jana je pfipravend na navrat do bézného Zivota,
a i kdyz spocita néjaké ztraty po lé¢bé, jeji cesta je jasna.

2 rehabilitacealdzenskd péle ......oviiiiii i 25
2 PSYchologickd PéCe ..o e 34

Nékteré z jejich kolegyn v 1é¢bé to tak snadné nemaji. Pani Tereza, se kterou
se Jana sezndmila na zacatku lé¢by na onkologii, uz pocita posledni tydny,
mozna mésice zivota. Péci o ni prebird postupné rodina, zhorsuje se jeji sobé-
stac¢nost. Musi se pfipravit na svou smrt. | to je onkologické onemocnéni.

2 kompenzacni pomUcky. .....o.viiiiii i e 30
D 18Cbabolesti ... 28
O NULHENI P . et e e e e 29
S paliativni PéCe. ..o 78
2 pSYchologickd Péce ..o 34
2 soCiAINiSIUZDY. ..o e 17
S zdravotnisluZby ... ... 14



2. Rizikové skupiny aneb kde zbystiit pozornost

Z hlediska prevence je mozné identifikovat rizikové osoby ¢i rodiny, kde po-
tencidlné maze vznikat ohrozZeni. Jedna se o:
+ 0soby se soubéznou vaznou zdravotni diagnézou (napf. psychiatricky
pacient, RS nebo diabetes)
+ 0soby osaméle Zijici (bez rodiny ¢i s rodinou néjak konfliktni ¢i v kon-
fliktu)
« rodi¢ osaméle pecujici o nezaopatrené déti, osoba pecujici o partnera
¢i rodice
+ 0soby s niz8im pfijmem (bez prace, dlichodci) ¢&i vysokymi zavazky (hy-
potéka, dluhova problematika)
+ rodina se ¢lenem cizincem

Pfindlezitost k nékteré kategorii nemusi na nic poukazovat. Rodiny, které jsou
stabilni a zvladaji komunikacni tlaky, obvykle celou situaci zvladnou jako vy-
zvu, ktera je stmeli. Pokud vSak nemocny spada do vice kategorii, pak se naso-
bi pravdépodobnost potfeby intervence. Ptejme se.

Co se déje, pokud se neptame? Potfebny ¢lovék neni rozpoznan, neni kapa-
cita pro v€asnou intervenci, nastava oddalovani pomoci. V¢asna identifikace
potfebného pFitom napomlze predchazet mnoha dalsim obtizim. V oblasti
socialnich sluzeb naptiklad ¢asto dochazi k tomu, Ze nemocny a jeho rodina
propadnou sitem az na dno, a teprve poté za¢nou vyuzivat nabizenych soci-
alnich sluzeb. Mezi dlivody, které k vyuzivani téchto sluzeb vedou, viak neni
onkologické onemocnéni jako takové, ale je v této fazi jiz nahrazeno socialni
¢i psychickou potrebou (az 50 % onkologicky nemocnych trpi poruchami na-
lad), kterou vyvolalo ¢i prohloubilo plvodni dlouhotrvajici onemocnéni. V¢as-
na a cilena intervence pocitajici s komplexitou problematiky by mnohému
predesla a vyrazné ulevila nejen klientovi samému.



3. Organizace onkologické péce
v Ceské republice

Onkologicka péce o dospélé pacienty v CR je soustiedéna hlavné do komplex-
nich onkologickych center (KOC) a hematoonkologickych center (HOC). Tato
centra koordinuji a organizuji onkologickou péci ve spadovych oblastech,
zpravidla regionech. AZ na Karlovarsky kraj (kde s pé¢i pomaha Plzerisky a Us-
tecky kraj) maji vsechny kraje KOC, Praha jich ma samoziejmé vice. Do center
je soustfedéna zejména vysoce specializovana péce a koordinacéni ¢innosti
v oblasti plsobnosti tzv. regiondlnich a specializovanych onkologickych sku-
pin (ty jsou zaméreny zejména na lGzkovou protinddorovou lé¢bu v prvnim
pfipadé a na konkrétni diagnézu ¢i skupinu diagnéz ve druhém). Prehled po-
dle kraju naleznete na www.onconet.cz nebo v adresafri v kapitole ¢. 12.V rdmci
sité center pusobi jesté tzv. narodni onkologicka centra, kterd jsou spise stre-
disky védy, vyzkumu a spoluprace na mezinarodnim poli, nenahrazuji tedy
praci s pacienty a plsobnost zastfesujicich ¢i odbornych spole¢nosti. Narodni
onkologicka centra jsou dvé: FN v Motole, Praha, a MOU v Brné. Nové by se
v nich méla centralizovat |é¢ba vzacnych nadord.

KOC a HOC jsou zdravotnicka zafizeni ¢i jejich sdruzeni, kterd v rdmci péce
splnuji kritéria deklarovana Ceskou onkologickou spole¢nosti (COS). COS se
cilené snazi o naplriovéani Narodniho onkologického programu (NOP), ktery
byl zpracovéan na zakladé podminek a potteb Ceské republiky a v souladu se
zavéry Svétové zdravotnické organizace (WHO). Cile NOP smétuji ke snizovani
vyskytu nddorovych onemocnéni a Umrtnosti na né, ke zlepsovani kvality zi-
vota onkologicky nemocnych a k racionalizaci naklad(i na diagnostiku a I1é¢bu
nadorovych onemocnéni v CR. Vice informaci najdete na www.linkos.cz.

Jak jiz bylo zminéno, centra tvofi zaklad péce a spliuji urcitd kritéria dana
v oblastech materialné-technickych, personalnich a organizac¢nich. V kazdém
z center je multidisciplinarni tym fesici diagnosticko-terapeuticky plan paci-
entl sloZeny ze zastupce z fad odbornikd v oblasti laboratorni diagnostiky,
odbornika v oblasti zobrazovacich metod (véetné endoskopii), operac¢nich
oborl dle lokalizace nadorového onemocnéni, radia¢ni onkologie a klinické
onkologie. Do tymu patfiidalsi pracovnici jako zdravotni sestry, psychologové,
socialni pracovnici, nizsi zdravotnicky persondl — u téch viak neni dédna speci-
fikace poctd a uvazkd, a tak zélezi na kazdém pracovisti, kolik takovych pra-
covnikd a v jakém Uvazku ma. Socidlni pracovnici a psychologové tak nejsou
standardné dostupni pro kazdého pacienta. Centra maji dale specifikovana
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materialni a technické vybaveni a dalsi pozadavky, a to dle typu zafizeni. Vice
informaci Ize najit na adrese www.onconet.cz/index.php?pg=onkologicka-pece-
ceska-republika--kriteria-cos-pro-udeleni-statusu-koc.

Centra onkologické péce kromé poskytovani primarni péce také spolupracu-
ji s dalSimi pracovisti v regionech, v¢etné téch onkologickych. Divodem je
zejména péce o dispenzarizované pacienty, zajisténi adjuvantni péce a také
moznosti prevence a véasného zachytu, a to vzhledem k vysokému vyskytu
onemocnéni. K této spolupraci proto centra vyuzivaji jiz dfive zminénych re-
giondlnich a specializovanych onkologickych skupin, kde pak plsobi zejména
jako garance odbornosti a koncepce. Cilem této spoluprace je zejména konti-
nuita péce a vyuzivani kapacit.

Organizace péce je do zna¢né miry centralizovanag, je oviem tfeba nékteré jeji
¢asti distribuovat do celého systému. Tak jiz doslo k pfesunu sledovani dispen-
zarizovanych pacientl k praktickym lékafdim, dale dochazi k rozvoji systému
paliativni péce a péce v zavéru Zivota vibec. To vyvolava potfebu zmén v ob-
lasti Uhrad, ale i souvisejici problematiky, jako je napfiklad dojizdéni pacientt
za lécbou.

V celkové koncepci péce o onkologicky nemocné hraje ustfedni roli Narod-
ni onkologicky registr (NOR), ktery je jedinecny v ramci celé Evropské unie.
Evidence zhoubnych nadorovych onemocnéni byla u nas zavedena jiz v ro-
ce 1951. NOR byl ustanoven v roce 1976. Sbér dat je povinny dle zakonné-
ho opatfeni a zéroveri naprosto nutny pro planovani potreb onkologické
péce a hodnoceni jejiho pfinosu. NOR také informacné podporuje systém
Narodniho programu screeningu nadora prsu, délozniho hrdla a kolorektal-
niho karcinomu. Vice info naleznete na www.onconet.cz/index.php?pg=data-
projekty--onkologicka-prevence.

Screeningova pracovisté tvori samostatnou sit, kterd sleduje predevsim scree-
ningové cile, v ramci vykonu péce o onkologicky nemocné pak jednotliva
pracovisté (zejména mamocentra) spolupracuji i na 1é¢bé a sledovani onkolo-
gicky nemocnych. Informace o rakoviné prsu, jeji 1é¢bé a screeningu najdete
na www.mamo.cz/index.php?pg=home.

Prezentace epidemiologie zhoubnych nador v CR je k dispozici véem ob¢a-
nlm na interaktivnim portalu www.svod.cz. Komplexni informace je mozné
nalézt na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v podobé ro-
¢enek a dalsich prehledd na www.uzis.cz. Pfesné a nejnovéjsi idaje o poctech
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hlasenych onkologickych onemocnéni Ize nalézt na odkazu www.linkos.cz/
lekar-a-multidisciplinarni-tym/ekonomika/sledovani-a-predikce-dat-v-onkologii/
narodni-onkologicky-registr/stav-hlasivosti-nor.

Zhoubné novotvary celkem (C00-C97):

Rok Incidence | Mortalita | Prevalence
2010 78 199 27 834 447 624
2011 78 420 27171 465 743
2012 80 249 27 334 484137
2013 82 863 27 084 503134
2014 84219 27 050 522933
2015 86370 26 852 542 506
2016 88351 27 261 561 387
Priimérna ro¢ni zména 2012-2016 +2,3% -0,1 % +3,8%

(Zdroj: www.uzis.cz)

Od 1. 1. 2019 mUze vybrané pacienty, ktefi Uspésné absolvovali onkologickou
[é¢bu, sledovat ¢ili dispenzarizovat jejich prakticky lékaf. Dohodli se na tom
prakticti Iékafi s ¢eskymi onkology a jde o soucast reformy, skrze niz se bude
dostavat praktickym |ékafdm vice pravomoci i v jinych terapeutickych oblas-
tech. Rozsah a frekvence kontrolnich vysetfeni jsou pfesné dany doporuce-
nym postupem, ktery vypracovala Ceskéa onkologicka spole¢nost. Manual mél
byt do konce roku 2018 rozeslan viem praktickym lékafdim.

Cilem kontrolnich vySetteni je zachytit véas pFipadnou recidivu onkologické-
ho onemocnéni ¢i nddorovou duplicitu. S odstupem ¢asu od primarni onkolo-
gické l1é¢by pacienta ohrozuje vice vznik nové rakoviny nez navrat samotného
onkologického onemocnéni. Pravidelné komplexni preventivni prohlidky
a screening pro néj proto maji v této zivotni etapé vétsi vyznam nez samotné
sledovani onkologem zaméfené na nadorové onemocnéni. Je proto racional-
ni pfedavat pacienty do péce praktického lékare. Kromé doporuéenych po-
stupl budou zavedeny rovnéz dva nové vykony, jimiz budou prakticti 1ékafi
vykazovat péci o onkologické pacienty v remisi:

01186  Prevzetipacienta po onkologické lécbé do péce PL — 40 minut-471 bod(i

07188  Ndslednd prohlidka pacienta s onkologickym onemocnénim, frek-

vence az 2x rocné - 25 minut — 297 bodi
Zdroven zde neni kolize s vykony 01021, 01022.
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Samotné predani pacienta do dalsi péce praktického lékare by se mélo usku-
te¢nit po dohodé a formou preddavaci lékarské zpravy. Zprava by méla obsa-
hovat informace o diagnéze pacienta v¢etné TNM klasifikace, prodélané lé¢bé
pro onkologické onemocnéni, popfipadé komplikacich 1é¢by. Vhodné je upo-
zornit praktického lékafe na mozné individudlni riziko u daného pacienta.
Vice informaci o této problematice naleznete zde: www.mzcr.cz/dokumenty/
dohoda-onkologu-s-praktickymi-lekari-a-mz-crvylecene-onkologicke-pacienty-
budo_16139_3801_1.html.

Celou koncepci a organizaci onkologické péce vcetné dispenzarizace u prak-
tickych lékafi se zabyvéa Ceska onkologicka spole¢nost. Ceska onkologicka
spole¢nost CLS JEP (COS) je organiza¢ni slozkou Ceské Iékafské spole¢nosti
J. E. Purkyné, ktera je dobrovolnym nezavislym sdruzenim fyzickych osob léka-
fd, farmaceutl a ostatnich pracovnikl ve zdravotnictvi a pfibuznych oborech.
COS sdruzuje lékafe a dal$i odborniky plsobici na poli onkologie. Dba o rozvoj
a rozsifovani védecky podlozenych poznatkd v onkologii a pfibuznych obo-
rech, usiluje o jejich vyuzivani v péci o zdravi ob&anu se zvldstnim dlrazem
na preventivni ¢innost. COS ma jednotlivé sekce, které se zaméfuji na urcitou
problematiku. Také se stard o stranky www.linkos.cz, kde je k dispozici fada in-
formaci pro laickou i odbornou vefejnost a také zpravy o &innosti COS.
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4. Sluzby pro onkologicky nemocné
a jejich blizké

Jaké sluzby mohou onkologicky nemocni a jejich blizci vyuzivat? Jde prede-
vs$im o sluzby zdravotnické, které podporuji [é¢bu onemocnéni, a dale je to
pestra paleta dalSich podpurnych sluzeb, které se nachazeji mimo oblast zdra-
votnictvi a umozniuji péci a podporu ve viech fazich onemocnéni, 1é¢by, ale
i mimo né, ve chvilich rekonvalescenceiv preterminalnim a terminalnim stavu.
Cast sluZeb je systematizovana a odborné garantovana, ¢ast je viak tvorena
pouze potfebou téch, jichz se tyka, totiz samotnych pacient( a jejich blizkych,
ktefi také nejlépe mohou reagovat na nenaplfiované potreby nemocnych.

Sluzby celého spektra jsou v zdsadé dostupné, ale nekoordinované, nejsou
navazné, neda se sledovat jejich efektivita, ¢asto se také Spatné dohledavaji.
Mimo oblast zdravotnictvi schazi koordinace pomoci jak onkologicky nemoc-
nym, tak jejich blizkym, protoZe neexistuje jedna zastfesujici organizace a ni-
kdo nehaji zajmy velké skupiny onkologickych pacientl viech diagnéz v celém
spektru jejich potreb.V ur¢itém sméru je viak zfetelny posun v zajmu o celistvé
uchopeni problematiky jak na ministerstvu zdravotnictvi, tak u odbornikd.

Oblasti sluzeb a pomoci onkologicky nemocnym a jejich blizkym Ize definovat
podle odbornosti a jejich pfesahu. Jak jiz bylo fe¢eno, prvotni odbornosti je ta
zdravotni a jeji sluzby, dalimi sluzbami jsou socialni, tedy registrované sluzby,
jako je napftiklad pecovatelska sluzba nebo odborné socidlni poradenstvi. Na-
sleduji sluzby na zdravotné socidlnim pomezi véetné pacientskych organizaci
ajejich aktivit, privatni sluzby, sluzby statni spravy a dalsi sluzby. Nezastupitel-
né misto maji podplrné a informacni portaly, které jsou hojné vyuzivany, ale
mnohdy prokazuji medvédi sluzbu, pokud nejsou informace, které tu nemoc-
ni a jejich blizci dostavaji, dvéryhodné. To vie bude obsahem nasledujicich
odstavc(, kde si jednotlivé sluzby popiseme.

Nutno podotknout, ze onkologické onemocnéni svou dlouhodobosti a dal-
$imi aspekty ¢asto zhorsuje finanéni situaci nemocnych i jejich rodin, a tak je
financovani sluzeb pomérné zasadni otazkou. V CR neni finanéni toxicita lécby
az tak zjevna, oviem nelze fici, Ze by tu tento problém nebyl. Informace o tom
podava napfiklad vyzkum Dobrého andélaa obcasi média (napft.: brno.idnes.cz/
rakovina-dobry-andel-jizni-morava-dlb-/brno-zpravy.aspx?c=A170124_2301041_
brno-zpravy_krut). Ke snizeni pfijm0 nedochazi jen zdlvodu Ié¢by samé a pra-
covni neschopnosti, ale také z dlivodu casté rozvodovosti v tomto obdobi.
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4.1 Sluzby statni spravy

Nemoc, dlouhodoba nemoc, ztrata vydélku, zhorseni uplatnitelnosti na trhu
prace, umirani a smrt a také ohrozeni rodiny a déti, to vie jsou situace, ve kte-
rych ma svou kompetenci i stat. K péci a podpore ¢i prevenci vyse jmeno-
vanych situaci mame v duchu humanitnich tradic v Ceské republice mnoho
nastroji podpory — systémy péce, davky, preventivni postupy a profesiondly
vykonu ¢innosti v téchto oblastech.

Pracovnici socidlnich ¢&i zdravotné socidlnich odbor(i na ufadech obci s roz-
Sitenou plsobnosti ¢i méstskych &asti a jejich socidlni pracovnici jsou témi,
za kterymi lze nemocného odeslat, pokud nedoslo k radikalnimu zestihleni
odboru pouze na oddéleni socidlné pravni ochrany déti, kuratora pro dospé-
Ié a vefejného opatrovnika. Tito pracovnici jsou obdobné jako v pfipadé re-
gistrovaného odborného socidlniho poradenstvi schopni podat informace
a zprostifedkovat pomoc a maji zpravidla dobrou znalost mistnich specifik.
Stejné dlezitym kontaktem jsou Ufady prace a Ceska sprava socialniho za-
bezpeceni, resp. jejich Uzemné prislusna pracovisté, zejména pro oblast vy-
fizovani veskerych davek a prispévkd. Omezenim ¢&asto byva uredni postup
odtrzeny od praxe ¢i neznalost zdravotnich souvislosti, které v mnohém si-
tuaci a potfebné volené postupy véetné limith ovliviuji. Vice se o davkach
a dlichodech doctete v kapitole ¢. 8.

4.2 Zdravotnisluzby obecné

Podrobné jsou jednotlivé sluzby popsany v nasledujicich kapitolach, zde nabi-
zime jen stru¢ny prehled. Spole¢nym znakem téchto sluzeb je to, Ze jsou hra-
zeny ze zdravotniho pojisténi a lékafi jsou individualné nebo v rdmci zafizeni
smluvné vazani se zdravotnimi pojistovnami. Uhradovéa problematika neni
soucasti této publikace, pacienty s otdzkami lze viak odkazat na tyto brozZury:
« Léky pod kontrolou - www.lekovypruvodce.cz/files/c6a7c49d0dfc05ca08
90fc45f22be246.pdf
« Jak pfekonat bariéry v dostupnosti [é¢by — www.onko-unie.cz/images/
dtd/jak-prekonat-bariery-v-dostupnosti-lecby.pdf

Kromé praktického lékare, ktery ma vzdy byt tim, kdo ma celkovy prehled
o zdravi svych pacient(, jsou to zejména odborni Iékafi, ke kterym onkologic-
ky nemocni dochézeji. Pfedevsim onkolog nebo odbornik, jenz provadi nebo
provadél onkologickou lé¢bu dle diagnézy (napf. onkogynekolog, urolog).
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Velmi ddleziti jsou dale rehabilitacni |ékafi a fyzioterapeuti, ktefi ¢asto poma-
haji jiz v prdbéhu anebo po ukonceni |é¢by s fesenim jejich nasledkd a pre-
venci trvalého dopadu fyzickych omezeni, kterd mohou vznikat.

Jednim z problematickych aspektl péce o dlouhodobé nemocné u praktic-
kého lékafe je neochota pacientd, jiz se nezfidka potykaji s dlouhodobé horsi
imunitou, dochazet na prohlidky spolu s ostatnimi nemocnymi, nebo s nimi
travit dlouhou dobu v ¢ekarné. Pied praktickymi [ékafi tedy stoji otazka funkc-
niho zvladnuti této situace a vyjiti vstric potfebdm dlouhodobé nemocnych
pacient(l. Pfitom je dllezZité funkénost zmén a jejich nastaveni srozumitelné
vysvétlit ostatnim skupindm pacientd, ktefi si ¢asto neuméji situaci dlouhodo-
bé nemocnych predstavit. Specifickd je pak situace u pracujicich dlouhodobé
nemocnych, ktefi nechtéji kontrolami pfilis narusovat svij bézny pracovni zi-
vot. Nutno podotknout, ze mnohdy tomu nejsou naklonéni ani zaméstnava-
telé ¢i kolegové takovych osob.

Dalsim dllezitym aspektem péce zejména o dlouhodobé nemocné, hife po-
hyblivé ¢i pacienty s demenci anebo termindlni pacienty je navstévni sluz-
ba. Je to velky tlak na kapacitu praktickych |ékafd, a to predevsim pfi velkém
poctu takto nemocnych nebo pfi velkych dojezdovych vzdéalenostech. Na
druhou stranu se tato povinnost praktickych lékafud jiz dostavéd do obecné-
ho povédomi pacientli a pravdépodobné bude vyZzadovana i tam, kde by-
la dosud striktné odmitana. Lékai mlze vyuzit alternativni feseni (viz napt.:
socialnipolitika.eu/2018/09/ma-prakticky-lekar-povinnost-navstivit-stareho-
prakticky-nepohybliveho-pacienta). Situace rodin, kde je napfiklad stary ne-
mocny clovék, se kterym si nevédi rady, presto jej chtéji udrzet doma, byva
nezfidka emoc¢né skute¢né zoufala.

Béhem lécby zejména pokrocilejsi nemoci je castym vedlejsim efektem bolest.
Centra lé¢by bolesti jsou misty, kam nemocného odkazat pro pomoc. Kontakty
a mapa pracovist jsou piehledné zpracovany na strankach Linkos www.linkos.
cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/lecba-bolesti-1/mapa-pracovist-pro-lecbu-
bolesti/#search=1. Centra bolesti se snazi o celkovou organizaci podavani [ékl
a lé¢by tak, aby bylo pacientdm skute¢né uleveno. Je zndmo, Ze mezi onkolo-
gicky nemocnymi, hlavné v pozdéjsich stadiich 1é¢by, byva bolest podlécena.

Podobné dlezity je kontakt na ambulance pro 1é¢bu chronickych ran, jejz Ize

vyuzit pfi riznych komplikovanych stavech v ambulantni péci. Kontakty je tre-
ba vyhledavat na internetu dle mista bydlisté nemocného.
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Domaci zdravotni ¢i hospicova péce jsou sluzby, které kazdy prakticky lékaf
zna a vyuziva. Odkaz na zastfeSujici organizaci je www.adp-cr.cz. Na pocat-
ku zavadeéni sluzeb je z hlediska praxe dilezitych nékolik otazek. Prvni z nich
je samoziejmé otazka smlouvy s pojistovnou pacienta, druhou pak okamzita
kapacita sluzby (je to to, co potfebuje nemocny, bude kapacita na rozsifovani
sluzby, pokud to bude potfebovat?). DilezZité jsou i zvyklosti péce — dochazi
jedna zdravotni sestra k jednomu klientovi (okrskovy zplsob), nebo se sest-
ry stfidaji (standardizace Ukonu), je sluzba schopna oznamit pacientovi a je-
ho rodiné presny ¢as navstévy, nebo ne (fidi se jen podle okamzité kapacity
sluzby)? Je sluzba schopna specifickych ukond a ma k tomu vybaveni? Spo-
lupracuje se socialnimi sluzbami pro svou optimalizaci? Zvlastni otazkou je
dostupnost sluzeb v odlehlejsich lokalitdch. Nékde tyto sluzby supluji zdra-
se v takovych pfipadech spojit s obecnim ufadem v misté bydlisté pacienta
a zkusit dojednani spoluprace ¢i podpory v komunité. Diky ochoté lidi se dafi
nachdazet feseni i v pomérné slozitych podminkach. Domaci zdravotni péce
bojuji dlouhodobé za kddy, které by tyto sluzby zlepsily a zpfistupnily.

Second opinion je sluzbou, ktera neni plné v povédomi vefejnosti. Mnoho lidi
o ni vi, ale ma zkreslené predstavy, napfiklad podcenuji ¢asovou narocnost
procesu nebo fesi nevhodnym zplsobem odbornost (podceniu;ji ji, nebo na-
opak precenuji). Podrobnéji je tato sluzba vysvétlena na strané 32.

Samostatnou kategorii jsou odbornici v péci o dusevni zdravi — psychiatfi ¢i
klini¢ti psychologové a onkopsychologové. Dle vyzkum distresu v USA vi-
ce nez 50 % onkologicky nemocnych trpi distresem, ktery ma zdravotni do-
pad a zaslouzi si intervenci (hutno podotknout, Ze velmi podobna situace je
i u blizkych onkologicky nemocnych). Dle vyzkum, jez uvadi Tschuschke, ma
obtize v oblasti poruch nélad a Uzkosti az 50 % onkologicky nemocnych.Ti se
s obtizemi potykaji nejen na za¢atku onemocnéni, kdy je velky tlak na zmé-
nu a casto vznikaji krizové situace, ¢i na sklonku Zivota, ktery konc¢i mnohdy
predcasné, ale i v pribéhu lé¢by a po ni. Neni vyjimkou, Ze nemocni odkla-
daji vie kromé lécby, a po jejim ukonéeni jsou zaskoceni tim, co se v jejich
Zivoté déje: resi socidlni, partnerské a manzelské, ale i pracovni problémy. To
vse pak zvysuje tlak na psychiku a mnohdy si zaslouzi pomoc odbornika. Jen
vyjimecné, a to obvykle pfes nékteré neziskové organizace, se podafi zajistit
psychologa nebo psychiatra, ktery pracuje v terénu, coz je limit zejména pro
nepohyblivé pacienty a jejich rodiny. Vice o této problematice najdete v ka-
pitole ¢. 6.


http://www.adp-cr.cz

U vétsiny onkologicky nemocnych neni tfeba zajistovat aktivni pomoc néjaké
sluzby, kromé pfipadd, kdy onkologicky nemocny sdm pecuje o nezaopatiené
dité ¢i seniora nebo je zcela sam a jeho |é¢ba je naro¢nd. Pak je potifeba pomo-
ci zvenku. S péci o nezletilé déti, které nenavstévuiji skolské zarizeni, pomohou
agentury na hlidani déti nebo soukromé matefské skoly, pfipadné pecova-
telska sluzba, kterd mze pomoci s doprovody. S péci o seniory nebo o zdra-
votné postizeného mohou pomoci socidlni sluzby, jako jsou denni stacionare,
zafizeni pro respitni péci nebo nékteré domovy pro seniory, jez poskytuji pre-
chodné pobyty. Mnohdy postaci pouze zajisténi pomoci v domacnosti peco-
vatelskou sluzbou nebo osobni asistence pfi aktivitach v terénu. Vyhledavac
zdravotnich sluzeb naleznete zde: nrpzs.uzis.cz.

4.3 Socialni sluzby

Socidlni sluzby jsou jednim z pilifd pomoci, kterd je zajistovana statem a jeho
smluvnimi partnery, neziskovymiorganizace. Zaroveri to je sluzba, kterd je statem
regulovang, a to dle zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a jeho vyhlaska-
mi. Tato pomoc je provazana s davkami, které nemocny muze zadat a které jsou
na sluzby urceny (pfispévek na péci). Socidlni sluzby jsou dle zminéného zako-
na formalizované do dvou hlavnich skupin: registrované socialni sluzby a sluzba
registrovanych fyzickych osob - asistent socidlni péce (www.mpsv.cz/cs/13928).
Zakon o socidlnich sluzbach neupravuje péci blizkych, coz je neformalizovand
péce, kterd ma nezastupitelnou roli v pomoci nemocnému ¢lovéku.

Roli blizkych se budeme zabyvat jen velmi malo, pro potreby této kapitoly Ize
vsak shrnout zakladni vystup pro praxi: pokud nema nemocny blizké dospélé
¢i s nimi nema vztah umoznuijici jejich pomoc, velmi pravdépodobné spada
do rizikové skupiny nemocnych. To si zasluhuje z hlediska prevence dalsich
komplikaci a propadu hlubsi vhled do jeho zZivotnich potieb a pfipadnou pfi-
Iéhavou intervenci minimalné ve formé nasmérovani k dalsi pomoci a predani
relevantnich kontaktd.

Z3akon o socidlnich sluzbach presné urcuje typy sluzeb pro cilové skupiny. Pro
péci o onkologicky nemocné v domacim prostiedi viak pfichazi v dvahu jen
¢ast z nich. Ty si zde vyjmenujeme, dfive je v3ak tfeba zminit registr poskyto-
vatell socidlnich sluzeb, ktery Ize najit na strankach iregistr.mpsv.cz. Tady jsou
vsechny sluzby rozdélené dle specifik jako typ sluzby, lokalita, cilova skupina
apod. Porozkliknutije k dispozici popis a mnoho dalsich podrobnosti, které mo-
hou byt dllezité pro rozhodovani o sluzbé. Vsechny sluzby jsou poskytovany
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dle standard( kvality a platby za né jsou regulovany zakonem, nékteré jsou
poskytovany zdarma (napt. odborné socidlni poradenstvi ¢i socidlné aktivizac-
ni sluzby, at uz pro rodiny s détmi nebo pro seniory a zdravotné postizené).

Socialni sluzby pro onkologicky nemocné a jejich blizké a dalsi dlouho-
dobé nemocné:

Odborné socialni poradenstvi

je poskytovano v obcanskych poradnéch, manzelskych a rodinnych poradnach,
poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, porad-
nach pro dluzniky atd. Jedna se zpravidla o poskytnuti informaci nutnych pro
orientaci v socialni problematice ¢i zdravotné socidlni problematice, pomoc pfi
podavani zadosti a také pfipadové vedeni. Poradenstvi vedou socialni pracovni-
ci, pfipadné pravnici. Pro onkologicky nemocné se cilené odborné socialni pora-
denstvi hleda slozité, protoze pro socidlni pracovniky predstavuje velky odborny
pfesah do oblasti onkologie, mediciny a zdravotnictvi celkové. Pomoc je moz-
no hledat pfimo v organizacich, které se onkologicky nemocnym vénuiji, jako
je Amelie, z.s. (www.amelie-zs.cz), nebo na socidlnich oddélenich nemocnic, kde
maji onkologické pracovisté (nejednd se viak o registrovanou sluzbu). Nékdy
mohou alespon ¢aste¢né pomoci pacientské organizace a rozhodné také po-
radny zdravotné postizenych. Tato sluzba je poskytovana ze zakona bezplatné.

Krizova a telefonicka krizova sluzba

zprostfedkuje asistovany ¢i ambulantni kontakt s odborniky, ktefi pomahaji s fe-
$enim krize ¢i psychické dekompenzace, do nichz se ¢lovék v souvislosti s one-
mocnénim mUiZze dostat. Nejedna se jen o krizové momenty pfi zjisténi diagnozy
¢i pfi recidivé, ¢asta je i dekompenzace v dlsledku dlouhodobého stresu, rozpa-
du vztahU ¢i dalich zatéZovych situaci. Krizova centra nabizeji zpravidla sluzby
ambulantni, ale ¢asto k nim pfipojuji i sluZzby on-line - po telefonu, e-mailu ¢i
chatu. Nékterd krizova centra maji kromé psycholog( k dispozici i psychiatra, ¢i
dokonce krizova l0zka s 24hodinovou péci. Opét nutno lokalné hledat a infor-
movat se, ve sluzbach jsou velké rozdily.

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a zdravotné postizené ¢i pro ro-
diny s détmi
jsou ambulantni, poptipadeé terénni sluzby a zahrnuji zejména tyto ¢innosti:
a) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim
b) socialné terapeutické ¢innosti
¢) pomoc pfi uplathovani prav, oprdvnénych zajmd a pfi obstaravani
osobnich zélezitosti


http://www.amelie-zs.cz

V ramci téchto sluzeb mohou nemocni vyuzivat rGizné aktivity, které jim napo-
mahaji vyrovnavat deficity vznikajici v rdmci [é¢by ¢i pozdnich nasledku 1é¢by.
Také to mUze byt pfileZitost k setkavani s dalsimi lidmi jako prevence socialni
izolace. Tato sluzba je poskytovana ze zdkona bezplatné.

Pecovatelska sluzba
je nejcastéji terénni, nékdy i ambulantni sluzba poskytovana osobam, které
maji snizenou sobéstacnost, a rodinam s détmi, jejichz situace vyZzaduje po-
moc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném case v domac-
nostech osob a obsahuje tyto zékladni ¢innosti:

a) pomoc pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu

b) pomoc pfiosobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

c) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

e) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim

O zajmy a rozsiteni pecovatelské sluzby se stara Ceska asociace pecovatelské
sluzby (www.caps-os.cz). Tato sluzba by méla byt dostupna na celém Gzemi CR.
V praxi jsou viak nékdy obtize zejména v malych a odlehlych lokalitach, tam je
tieba se obratit na mistni Ufad a trvat na zajisténi pomoci. Stejné tak je dobré
védét, Ze pecovatelska sluzba ma ze zdkona pomahat i rodinam s détmi. Je
poskytovana za Uhradu.

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

a) pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu

b) pomoc pfi osobni hygiené

C) pomoc pfi zajisténi stravy

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

f) zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostfedim

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

osobnich zélezitosti

Je sluzbou velmi podobnou pecovatelské sluzbé. Rozdil je véak dany zamére-
nim nikoli na ukony, ale na spotfebovavany ¢as, nékdy je rozdil i v cilové skuping,
které je sluzba poskytovana. Osobniasistence mize navic vykondvat aktivizacni
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¢innosti a edukaci. Jedna se o sluzbu poskytovanou za Uhradu. Poskytovatele
osobni asistence sdruzuje Asociace pro osobni asistenci (www.apoa.cz).

Pujc¢ovny kompenzacnich pomticek

jsou casto zfizovany u socidlnich sluzeb, které pracuji se zdravotné postizeny-
mi ¢i osobami v termindlnim stadiu nemoci. Vsechny sociélni sluzby maji kon-
takty na pajc¢ovny kompenzacnich pomcek. PGj¢ovny zajistuji oproti platbé
zapUjceni raznych pomicek do domacnosti pacientl. Jedna se naptiklad
o polohovaci postele, gramofony, sedacky do vany, ale mnohdy i o voziky, an-
tidekubitni matrace ¢i podlozky, plosiny nebo schodolezy. Kontakty je treba
vyhledavat lokalné ¢i na internetu.

Odlehcovaci péce alias respitni lizka

je samostatnou socialni sluzbou, poskytuji ji néktera socidlni zafizeni, jako jsou
domovy seniorl ¢i domovy se zvlastnim rezZimem anebo tydenni stacionare.
Jde o 1Gzka, na kterd po prechodnou dobu mohou blizci umistit napfiklad se-
niora, kterého maji dlouhodobé v péci. Divodem pro takové pfechodné umis-
téni je napriklad potfeba odpocinku, 1é¢by ¢i lazerského pobytu pecovatele.
Tato zafizeni jsou dostupna v regionech rGizné, nékdy je na né pofadnik. Infor-
mace jsou k dispozici na internetu v registru poskytovateld socidlnich sluzeb
a prehled o téchto zafizenich maji zpravidla zejména zdravotné socialni pra-
covnici nemocnic nebo socidlni pracovnici obci. Za sluzbu se plati, ale nékdy
je to opravdova uleva, kterd umozni pecovateli absolvovat planovany zakrok
¢i si odpocinout a pokracovat pak v péci o blizkého. Vyhledavac registrova-
nych sociélnich sluzeb najdete zde: iregistr.mpsv.cz.

4.4 Sluzby na socialné zdravotnim pomezi

Jednd se o sluzby, které se nachazeji mimo socidlni sluzby a které jsou tésné
provazané se zdravotnickym prostfedim. Typickym predstavitelem je zdravotné
socialni pracovnik (socidlni pracovnik ve zdravotnictvi), ktery pracuje ve zdra-
votnictvi, a presto poskytuje sluzby socidlniho zaméreni. Tito pracovnici maji vy-
te¢ny prehled o sluzbach a zafizenich péce po hospitalizaci, uméji také poradit
v otazkach davek a pfispévkd, informovat pacienty ¢i jejich blizké o optimalnich
postupech a predat informace. Jejich omezeni je viak v Sirokém zaméreni a ma-
Ié kapacité. Zpravidla je jeden pracovnik na nemocnici nebo nékolik oddéleni,
a tak se nemuze vénovat napfiklad pacientlim z ambulanci ¢i mimo zdravotnic-
ké zafizeni. Pokud za témito pracovniky nékdo pfijde, vénuji se mu. Jejich se-
znam, relevantni k onkologické problematice, naleznete v adresafi KOC a HOC.
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Dalsi dllezZitou sluzbou pro nemocné jsou pacientské organizace. Jedna se
vétsinou o zapsané spolky (dfive ob¢anska sdruzeni), maji rznou strukturu,
od zcela neformalnich pres skupiny ¢i kluby aZ po zastie3ujici organizace. Stej-
nd je i ndpln jejich ¢innosti — od velmi neformalnich az po vysoce profesionali-
zované sluzby a aktivity. Vice o nich se doctete v kapitole ¢. 7.

4.5 Privatnisluzby

Jedna se o sluzby poskytované soukromymi subjekty, které spadaji zpravidla
do pfedmétu podnikani. Jejich cilem je poskytnout sluzbu, ovéem proti platbé
za ni. Nejedna se o sluzby zdravotni nebo socidlni podle zdkona. Typicky sem
spadaji sluzby pravnika, notafe, psychologa ¢i psychoterapeuta, ale i dalsich
odbornikud jako napfiklad koucd, vyzivovych poradcd apod. V zdsadé by sem
mély spadat i sluzby, které poskytuji alternativni lé¢bu (od bylinek, potravino-
vych doplnkd, ¢inské mediciny aZ po opravdové 3arlatany). Posledné jmeno-
vané skupiné se viak vénovat nebudeme, prestoze je velmi vyhledavana jak
nemocnymi, tak jejich blizkymi.V CR neexistuje jednotny pFistup v této oblas-
ti, maximalné Ize doporucit némecky mluvicim zdjemcdim, aby se podivali na
pravidla, kterd v této oblasti zpracovali v Némecku.

Privatni sluzby v oblasti poradenstvi maji jisté lokdlni odlisnosti, hodinové
sazby jsou viak bézné okolo 1000 korun za hodinu setkani. U kvalifikovanych
psychologd, ktefi nepracuji na pojistovnu, nebo psychoterapeutt se cena po-
hybuje v rozmezi 800-1300 K¢ za 50minutovou konzultaci. Nelze vysledovat
pfimou Uméru mezi cenou a kvalitou ani mezi poskytovanim sluzeb na po-
jistovnu a bez ni a kvalitou. Neexistuje tedy kromé odbornosti ¢i osobniho
doporuceni zadné voditko pro rozhodovani za kym s ¢im jit. V oblasti psycho-
terapie je viak ¢asto klicova ¢asova dostupnost sluzby a ta je u privatnich slu-
Zeb mnohdy snazsi a nenardzi na regulace, které mohou byt kladeny smluvné
ze strany pojistovny.

4.6 Dalsioblasti sluzeb

Dalsimi sluzbami, které mohou byt pro onkologicky nemocné a jejich blizké
dulezité, jsou napftiklad:

« Mateiska centra — poskytuji sluzby maminkdm/otcdm na matefské
dovolené. Funguji jako spolkové aktivity, které nabizeji kvalitni trdveni
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volného ¢asu s détmi. Nabizeji sdileni, aktivizaci formou rdznych dilen
a predndsek, ale tieba i vyletl a spolec¢né herny ¢i hlidani déti. Dulezi-
tym aspektem je prevence izolace.

« Vzdélavaci instituce a centra - nabizeji nejriznéjsi formy a zamére-
ni vzdélavani. Mohou pomoci zejména nemocnym po |é¢bé, protoze ti
¢asto hodnoti sv(j Zivot a smérovani a hledaji novou rovnovahu a ak-
tivity. Dalsi vzdélavani mize pomoci i tam, kde ¢lovék zvazuje Upravu
svého profesniho smérovani, az se bude vracet do prace. Vice k tomuto
tématu najdete v kapitole ¢. 9.

» Duchovni péce - je nabizena v mnoha nemocnicich formou nemocnic-
nich kapland a samoziejmé v bézném prostredi i formou rdznych setka-
vani a spolecenstvi véricich. Dnedni duchovni péce neni zamérena na
Lobraceni na viru’, ale pravé na sdileni spole¢nych hodnot, posilovani
vztah( a setkdvani. Mnoho nemocnych si nese otazky po smyslu zazitku
onemocnéni a hledd posilu v duchovnim svété.

4.7 Nadace a nadacni fondy
na podporu onkologicky nemocnych

Specifickou oblasti sluzeb pro onkologicky nemocné jsou pravé nadace
a nadacni fondy. Asi nejznaméjsi je Liga proti rakoviné s ,kytickovym dnem”
a Dobry andél (www.dobryandel.cz). Obé organizace a spolu s nimi i dalsi jsou
zaméreny na podporu lidi v obtiznych situacich, které s sebou nemoc nese.

Nadacni fondy pomahaji rodinam, které se vlivem nemoci dostaly do tizivé si-
tuace. Onemocnéni, pfi kterych pomahaji, jsou vzdy uvedena na jejich webu.
U viech typl onemocnéni viak plati podminka, Ze pacient, jemuz je pomoc
poskytovana, je lIé¢en ve zdravotnickém zafizeni na Gzemi CR a rodina ma ale-
spon jedno nezaopatiené dité.

Finan¢ni podpora jednotlivch je v CR téméF vyhradné zaméfena na podporu
déti a rodin s détmi, pro dospélé je tu pfimé finan¢ni podpory jako Safranu.
Pomoc nemocnym je zaméfena jesté na pomUcky nebo pak na podporu pro-
jektd, které poskytuji nemocnym sluzby, pfipadné na vyzkum a lé¢bu jako ta-
kovou.
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5. Vybrané zdravotni sluzby
5.1 Domaci zdravotni péce

Domaci zdravotni péce je zdravotni sluzba vykondvand zdravotni sestrou
v domacim prostiedi. Indikuje ji prakticky lékaf nebo osetfujici Iékaf [0zkové-
ho zdravotnického zafizeni po ukonceni hospitalizace, kdy jeho indikace plati
14 dni.

Kontakty na agentury domaci zdravotni péce (tzv. Home Care) najdete na
strankach Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb nrpzs.uzis.cz.
Po zadani lokality a druhu zafizeni (v tomto pFipadé,domdci zdravotni péce”)
se vam zobrazi organizace.

Seznam kodu pro predpis domaci zdravotni péce:
(vykony pro odbornost 925 dle Vyhlasky MZ CR ¢. 134/1998 Sb.)
06311  zavedeni a ukonceni domdci péce, administrativni ¢innost sestry
v domdci péci (vykazovdno pouze 2x za jeden cyklus soustavné do-
mdci péce)
06349  signdlini kéd — pro oSetfovdni pacientt v termindinim stavu -
1x denné; tato oSetrovatelskd péce nemd casovou ani bodovou
hodnotu

Kédy vykonii - navstév dle casového rozliseni:
(obsahuji nasledujici vykony: kontrola zdravotniho stavu, dodrzovéni |é¢eb-
ného rezimu, sledovani fyziologickych funkci, pomoc pfi hygiené a provedeni
hygieny u imobilnich pacient(; Ize ordinovat riznymi kombinacemi dle ¢aso-
vé naroc¢nosti domaci péce, maximalné 3x denné)

06313  oSetfovatelskd ndvstéva — domdci péce — typ I. (30 min.)

06315  oSetfovatelskd ndvstéva — domdci péce — typ Il. (45 min.)

06317  oSetfovatelskd ndvstéva — domdci péce - typ lll. (60 min.)

06318  oSetfovatelskd ndvstéva — domdci péce — typ IV. (15 min.)

06319  fyzickd asistence pfi poskytovdni DP (30 min.)

Kédy vykona provadénych v mimopracovnich dnech a v no¢nich hodi-
nach:

06135  vykon sestry vdobé od 22 hod do 6 hod.

06137  vykon sestry v den pracovniho klidu ¢i pracovniho volna
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Kédy materialovych nakladi prictenych k navstévam:

06321  vysetfeni pacienta sestrou v jeho vlastnim socidlnim prostredi (vyset-
feni glukometrem, EKG a dalsi), Ize ordinovat maximdlné 1x tydné

06323  odbér biologického materidlu - Ize ordinovat maximdlné 3x denné

06325  aplikace ordinované parenterdini terapie pro zajisténi hydratace,
energetickych zdroji a 1é¢by bolesti (aplikace infuze — dle pisemné
ordinace lékare), Ize ordinovat maximdlné 3x denné

06327  oSetrfeni stomii — Ize ordinovat maximdlné 3x denné

06329  lokdlIni osetfeni — Ize ordinovat maximdlné 3x denné

06331  klyzma, vyplach, cévkovdni, lavdZe, osetfeni permanentnich katétru
— Ize ordinovat maximdlné 3x denné

06333  aplikace inhalacni a léCebné terapie riznymi zplisoby, dalsi zptisoby
aplikace terapie i instalace léCiv - Ize ordinovat maximdiné 3x den-
né

06335  ndcvik a zaucovdni aplikace inzulinu — Ize ordinovat 3x denné, maxi-
mdlné 30x za 14 dni

Vykony domdci zdravotni péce nejsou zahrnuty do regulaci uhrad poskytova-
né zdravotni péce praktickym lékafem.

Pravidla pro indikaci a Uhradu paliativni péce

Rozhodnuti, Ze se jednd o pacienta v termindlnim stavu, coZ vyZzaduje zménu
frekvence osetiovatelské péce prostiednictvim domaci zdravotni péce, nalezi
registrujicimu praktickému lékafi, registrujicimu praktickému Iékafi pro déti
a dorost, osetfujicimu |ékafi pfi hospitalizaci a osetfujicimu |ékafi poskytuji-
cimu ambulantni specializovanou zdravotni péci. Podminkou pro realizaci
pozadavku osettujiciho lékafe a Uhradu z prostiedkd vefejného zdravotniho
pojisténi je vystaveni dokladu 06/DP s jasnou a konkrétni specifikaci poza-
dovanych zdravotnich vykon(, aby nedochazelo k vykazovani domaci péce,
kterd je de facto péci socialni.

Indikacni kritéria

Jedna se o stav, kdy uzdraveni pacienta jiz neni redlné a smrt Ize ocekéavat v re-
lativné blizké dobé (v fadu zpravidla nékolika dnli az tydn(). Zdravotni stav
nevyzaduje poskytovani akutni intenzivni nebo resuscitacni péce. U pacienta
byla ukoncena kurativni 1é¢ba, dalsi péce je pouze paliativni.

Indikujici 1ékaf vyda souhlas s pouzitim kédu 06349 v rozsahu 30 dnd; v pfi-
padé pozadavku na prekroceni tohoto ¢asového omezeni pozada o schvaleni
prodlouzeni revizniho |ékafe na Zadance o schvaleni (povoleni) — dokladu 21.
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Souhrnnd ¢asova dotace pozadované zdravotni péce vsak nepresahne 6 ho-
din za den.

Také je nutné ovéfit, Ze smluvni poskytovatel poskytujici pé¢i o nemocného
v termindlnim stavu spliiuje viechny vécné, technické a personalni pozadavky
stanovené pfislusnymi predpisy pro poskytovani téchto hrazenych sluzeb.

Nejcastéjsi chyby pfii vykazovani paliativni domaci zdravotni péce:

1. Na dokladu 06/DP neni uvedena indikujicim Iékafem jednoznacna spe-
cifikace, jakd zdravotni péce ma byt nemocnému poskytnuta.

2. Nadokladu 06/DP je indikovéna lékafem k Uhradé z prostfedk( vefejné-
ho zdravotniho pojisténi i péce socialni.

3. Zdravotni péce se signalnim kdédem terminalniho stavu je vykazovéna
k uhradé nad 30 dni poskytovani péce bez schvéleni pfislusnym reviz-
nim lékafem.

4. Indikujici lékaf nema ve své dokumentaci zdznamy a doloZena vyset-
feni, ze kterych by jednoznaéné vyplyvalo, Ze se u nemocného jedna
o terminalni stav.

5. Signdlni kéd je vykazovan i u nemocnych, jejichz aktudlni zdravotni stav
neodpovida terminalnimu stavu.

Role praktického lékare
Pomoci dlouhodobé nemocnym domaci péci k lepsi-
mu komfortu pfi narocné terapii, pfipadné eliminovat

v prabéhu [é¢by riziko infekce ve velkych zdravotnickych
zafizenich. Za pomoci domdaci péce udrzet pacienta co
mozna nejdéle v domacim prostredi i v symptomatické
fazi 1écby nebo pfi paliativni péci.

5.2 Rehabilitace

Rehabilitace onkologickych pacientdl ma sva specifika a kontraindikace, ale
v zdsadé je podobné jako u ostatnich nemocnych provadéna ambulantné,
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za hospitalizace, formou lazeriské péce nebo prostiednictvim rekondic¢nich
pobytu. Rehabilita¢ni program v pribéhu onkologické 1é¢by mlze byt ¢asté-
ji pferusovan z dlvodu specifickych komplikaci nebo velké zatéze pacienta.
| zdlvodu zvyseného rizika nezddouci infekce ¢i Zilnich vstupl byva komplex-
néjsi rehabilitace planovana az po ukonceni akutni faze nemoci. Jejim hlavnim
cilem je eliminace bolesti, brnéni, péce o jizvy, terapie lymfedému, maximalni
obnoveni a uchovani funkci v oblasti pohybového systému, edukace, jak za-
fadit pohyb do pravidelnych zZivotnich aktivit. Onkologicka pracovisté se re-
habilitaci v komplexnim pojeti obvykle nezabyvaiji, |ékafi pouze doporucuji
zajisténi lymfodrendzi pfi vzniku lymfedému.

Zvlastni rehabilita¢ni cile jsou u nemocnych s plicnimi nadory pfi odstranéni
¢asti plicniho laloku a zaméfuji se na prevenci plicni nedostatecnosti a zané-
tu v dychacich cestach, zlep3eni ventila¢nich parametrd, udrzeni pohyblivosti
hrudniku, a tim celkové zvyseni fyzické kondice.

Zvlastni skupinu pro rehabilitaci tvofi pacienti s metastatickym postizenim
skeletu. Kostni metastazy se nejcastéji vyskytuji u pokrocilych karcinomi prsu,
prostaty, plic, ledvin a stitné zlazy a u hematologickych malignit. Kosti jsou me-
tastatickym postizenim zeslabeny a hrozi patologické fraktury, na coz je tfeba
davat zvlastni pozor. Obvykle se cvici pouze aktivné do spontanni hybnosti, ne-
cvici se pres bolest a s dotahovanim pohybu, ktery nemocny nezvladne.

Fyzikdlni terapie (napf. elektrolé¢ba, magnetoterapie, termoterapie atd.) byva
u onkologicky nemocnych omezovana a ma fadu kontraindikaci. Vzdy je po-
ddavana s individualnim pristupem ke kazdému onemocnéni a lze ji aplikovat
jen na mistech vzdalenych od primarniho nadoru.

Kapacity rehabilita¢nich zafizeni a ambulanci jsou v fadé mist nedostatec-
né, o potiebu rehabilitace se utkavaji pooperacni a pourazové stavy, chro-
nické neurologické diagndézy a fada dalsich pacientd. Onkologicky nemocni
mnohdy bojuji s ¢astéjsim odmitanim pfijeti do péce, protoze maji za sebou
velmi sloZitou onkologickou |é¢bu, ktera je mnohdy i rehabilitacnim lékafim
nejasnd a maji obavy z riznych komplikaci.

Dalsi mozZnosti rehabilitace nemocnych jsou rekondi¢ni pobyty. Asi nejzna-

mé&jsim organizatorem je Liga proti rakoving, ale fadu pobytl pofadaji i dalsi
pacientské organizace.

Zde je mozné nalézt aktudlni nabidku rekondi¢nich pobyt(:
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+ Liga proti rakoviné — www.lpr.cz/akce-a-projekty/rekondicni-pobyty
« Aliance zen s rakovinou prsu (sdruzujici vice nez 40 organizaci) -
www.breastcancer.cz/cs

Role praktického lékaie

Informovat pacienta o moznosti rehabilitace a pomoci
s jejim zajisténim, a tim zajistit maximalni kvalitu zivota.

5.3 Lazenska péce

Jednou z mozZnosti rehabilitace onkologicky nemocnych je lazeriskd péce.
Onkologicky nemocny ma po absolvovani akutni onkologické |é¢by obvykle
narok na komplexni lazenskou péciv délce 21 dni, a to do 12 mésicl od ukon-
¢eni akutni onkologické terapie (chemoterapie, ozafovani, biologicka lé¢ba
atd.). Za akutni onkologickou lé¢bu zpravidla neni povazovana dlouhodoba
hormonalni 1é¢ba. Zdravotni pojistovna hradi ndklady na léceni, ubytovani
a stravovani. Pacient v l1aznich hradi 1azensky poplatek a bézné také pfiplatek
za nadstandardni péci. Komplexni lazerska péce je hrazena pouze jedenkrat,
opakovany pobyt je mozny jen v pfipadé Hodgkinovy nemoci, a to do 36 mé-
sicl od posledniho lazenského pobytu. Lazeriskou péci predepisuje prakticky
IékaF a u onkologicky nemocnych ji vZdy musi doporucit onkolog, ktery se vy-
jadri, Ze pacient nema pfiznaky recidivy, diseminace a je lazenské péce scho-
pen. Nasledné ji schvaluje revizni |ékaf pfislusné zdravotni pojistovny.

Kompletniindikaéni seznam pro lazeriskou péci najdete v zdkoné ¢. 1/2015 Sb.
a ve vyhlasce ¢. 2/2015 Sb. nebo zde: www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/platny-
indikacni-seznam-pro-lazenskou-peci_3241_3.html.

Role praktického lékare
Informovat pacienta o moznosti lazenské péce a potreb-

ném doporuceni od onkologa a lhltach, aby si ho vcas
pfi kontrole zajistil.
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5.4 Lécba bolesti

Chronické bolest doprovazi fadu onemocnéni a jednim z takovych byva i on-
kologické onemocnéni. Vnimani bolesti ovliviiuje cela fada faktor( a neni
u vSech pacient( stejné. Da se Fici, ze s ur¢itou vnimavosti k bolesti se rodime
a také ji postupné ziskavame zkusenostmi. Pfitomnost nebo nepfitomnost
veliké bolesti je jednim z nejcastéjsich faktorl vnimani kvality Zivota u on-
kologicky nemocnych a sami nemocni z ni maji mnohdy nejvétsi obavy. Na
pocity bolesti ma urcité také vliv dusevni stav nemocného. Informace pro
nemocné trpici bolesti nalezneme na www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-
o-pacienta/lecba-bolesti-1/informace-pro-nemocne-trpici-dlouhodobou-bolesti,
nebo na www.lecba-bolesti.cz

Lécba bolesti byva soucasti péce osetfujiciho onkologa, a to obvykle v podobé
medikamentoézni lé¢by. V komplikovanych pfipadech, kdy 1é¢ba neni Uspésna,
jsou nemocni odesilani na ambulanci nebo centrum pro 1é¢bu bolesti, kde
pracuje tym odbornikl schopnych fesit riizné typy bolesti vséemi dostupnymi
metodami.

Nékdy se setkdvame s tim, Ze pacient onkologovi o bolesti nefekne, domniva
se, ze ho s tim nemUze zatéZovat, a fesi Cisté onkologickou terapii. Nebo se
boji, Ze by vznik bolesti pfi terapii byl divodem jejiho ukonceni, coz nechce.
V nékterych pfipadech ma pacient na onkologa mnoho otazek, ale pod ¢aso-
vym presem na pretizenych ambulancich je zapomene. Jini onkologicti paci-
enti maji obavy z vysoké miry toxicity, a tudiz pocit, Ze si analgetickou terapii
pti chemoterapii jiz nemohou dovolit. U fady nemocnych plsobi s dobrym
efektem doplnéni analgetické terapie psychoterapii nebo nacvikem relaxac-
nich technik.

Mapu pracovist pro lécbu bolesti naleznete zde: www.linkos.cz/pacient-a-
rodina/pece-o-pacienta/lecba-bolesti-1/mapa-pracovist-pro-lecbu-bolesti.

Role praktického lékare
Cilené zjistovat, zda pacient netrpi velkou bolesti, vysvét-

lit mu moznosti jeji 1écby a pfipadné jej odeslat na speci-
alizované pracovisté.
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5.5 Nutricni péce

zpracovala Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkologii. Materialy jsou dostup-
né zde: www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/vyziva/doporuceni-
nutricni-skupiny-cos.

Praktickému lékafi mohou slouzit k orientaci, na co u nemocnych dat pozor
a jak jim pomoci, zejména v obdobich, kdy pfechazeji od jednotlivych odbor-
nosti a nejsou kontinualné sledovani onkologem. Napfiklad:

Pii diagnostice onkologického onemocnéni

Néktera onkologickd onemocnéni maji jako jeden ze svych projev(i nechuten-
stvi a vdhovy ubytek. Jsou to napfiklad rakovina plic, rakovina Zaludku ¢i stie-
va, melanom a dalsi. Pacienti trpi podvyZzivou, jesté nez je jejich onemocnéni
diagnostikovano.

Pied operac¢nim zakrokem

Pokud je pacient odeslan na operaci jako prvni volbu lé¢by, obvykle mluvi
s onkologem pouze kratce. Zaroven spolecné fesi nové zjisténou diagndzu
a na stav vyzivy obvykle viibec nepadne fe¢. S4m nemocny byva v Soku, je-
ho Zivot dostane najednou jiné obratky, je vykolejen z béZnych stravovacich
zvyklosti. Hraje zde roli také jeho psychicky stav. Cast nemocnych je v obrov-
ském stresu, jak operace dopadne a co bude nasledovat, a popisuji, Ze nemo-
hou vilbec jist. Néktefi maji po zjisténi onemocnéni potiebu udélat radikalni
zménu jidelnicku a zacit jist zdravé, ale neuvédomuiji si, Ze pred operacnim
zakrokem potfebuji mit dostatek energie a zivin, které jim pak v dusledku
rdznych diet ¢asto chybi. Rozhovor o stravé pfed operaci by jejich pohled
mohl usmérnit.

P¥i ukonceni onkologické lécby

Onkologicka Ié¢ba je mnohdy zakoncena na onkologické ambulanci rozhovo-
rem, kdy lékaf obvykle vysvétluje vycerpani viech terapeutickych moznosti.
Nemocny v danou chvili mize, ale nemusi mit zasadni nutri¢ni potize. Této
problematice je v3ak tfeba se vénovat nasledné, v obdobi symptomatické lé¢-
by. To je chvile pro intervenci praktického |ékare, ke kterému nemocny zpra-
vidla prichazi fesit rlizné potize, pokud je nefesi v paliativni ambulanci nebo
u onkologa.
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Jednoduchy dotaznik pro zhodnoceni nutri¢niho rizika, ktery vyplni
pacient i l1ékaf, je ke stazeni zde: www.linkos.cz/ceska-onkologicka-spolecnost-
cls-jep/organizace-cos/pracovni-skupiny-cos/pracovni-skupina-nutricni-pece-
v-onkologii-pri-cos/materialy-pro-praxi-ke-stazeni. Dale tu najdete pokyny
k jeho vyhodnoceni a doporuceni, véetné schématu jak postupovat pfi ur-
¢itych nutri¢nich rizicich. Prakticky I1ékaf mize nemocnému dat dotaznik,
aby jej probral se svym onkologem, nebo ho pfimo poslat do nutri¢ni po-
radny. Také muze onkologickému pacientovi doporucit specialni vyzivnou
dietu nebo ho informovat o moznosti tekuté enterdIni vyzivy k popijeni
(sippingu).

Role praktického lékare
Neopomenout potiebu kvalitni vyZzivy a nutri¢ni podpo-

ry u onkologicky nemocnych a v¢as pacienta upozornit,
informovat nebo odeslat ke specialistovi.

5.6 Rehabilitacni a kompenzacni pomiicky

Kompenzacni pomucky souvisejici s onkologickou lé¢bou obvykle muze
predepsat pfimo onkolog. Nékteré pomucky hradi pojistovna pIné, na jiné
musi nemocny doplacet. U nékterych staci podpis odborného Iékare, jiné
musi jesté potvrdit revizni Iékaf zdravotni pojistovny. V Ciselniku VZP nalez-
neme viechny vyse zminéné informace a déle Udaj, po jaké dobé je mozné
pomucku znovu predepsat. Pomucky, jez onkologicky nemocni nejéastéji
uzivaji, jsou:

Paruka
Zdravotni poukaz vystavuje onkolog, hematolog nebo koZni Iékaf a ma plat-
nost 3 mésice od data vystaveni. Vystavit ho Ize maximalné 1x za rok.

Epitéza

Rozlisujeme pooperacni mamarni epitézu, kterou predepise chirurg nebo on-
kolog/hematolog. V ramci jedné operace hradi pojistovny vzdy 1 kus a maxi-
malni Uhrada, kterou pojistovna poskytne, je 500 K¢.
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Dale rozlisujeme trvalou mamarni epitézu, v jejimz pripadé pojistovna hradi
1 kus za 2 roky. Maximalné na thradu poskytne 1800 K¢ a poukaz predepise
prakticky lékaf nebo onkolog.

Pokud pacient po l1é¢bé trpi lymfatickym otokem, pojistovna uhradiaz 3000 K¢
za mamarni samolepici epitézu, také 1 kus za 2 roky. Tu predepisuji odborna
angiologicka a lymfologicka pracovisté nebo lékaf s odbornosti onkologie
a hematologie. Pokud je mamarni epitéza drazsi, musi pacient rozdil doplatit.
Vzdy se ale da sehnat plné hrazena varianta.

Kompresivni podprsenka
Pojistovna poskytne az 1300 K¢, a to 1x ro¢né, na kompresivni podprsenku.
Predepisuje ji lékaF s odbornosti chirurgie nebo onkologie a hematologie.

Kompresivni navleky na pazi

Pojistovna uhradi navlek maximalné 2x ro¢né. U navlekl existuji rdzné tridy
komprese podle rozsahu a zadvaznosti lymfedému, pfi¢emz maximalni uhrada
z vefejného zdravotniho pojisténi opét vychazi z ceny zdravotnického pro-
stfedku dané tfidy komprese v zékladnim provedeni, pIné funkénim a nejmé-
né ekonomicky naro¢ném.

Stomické pomiicky

Pomcky muze predepsat prakticky IékafF, urolog, chirurg, internista nebo on-
kolog. Obvykle se pfedepisuji na dobu 3 mésicl. Prakticti Iékafi ¢asto nemaji
Uplny prehled o stomickych pomuckach. Je vyhodné ziskat informace z kata-
logu firem, na informacnich linkach, v poradnach stomasester, proktologic-
kych poradnach nebo v klubech stomikg.

Pokud je stanoveny limit spotfeby pom(cek nedostacujici (napf. prdjmova
onemocnéni, velké zjizveni v okoli stomie, poskozena pokozka atd.), mize byt
navysen. Navyseni schvaluje revizni [ékaF zdravotni pojistovny. Jeho schvaleni
vyzaduji i nékteré specifické pomucky (napf. irigacni sety nebo drenazni sys-
témy).

V prosinci 2018 byla schvalena novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi. Nyni nasleduje pfechodné obdobi, béhem kterého bude
platit stavajici systém Uhrad zdravotnickych prostfedk(l na poukaz. Podle no-
vého kategoriza¢niho stromu a novych legislativnich Uprav budou pfedepiso-
vany pomUcky az od 1.12.2019.
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Letos vyda VZP konsolidovany seznam hrazenych zdravotnickych prostfedku
na poukaz. Vyrobci a distributofi budou své zdravotnické prostiedky postup-
né prehlasovat do nového kategoriza¢niho stromu. Jednani o novele probiha-
la velmi intenzivné vice nez pUl roku a Ucastnili se jich zastupci Ministerstva
zdravotnictvi CR, Pacientska rada Ministerstva zdravotnictvi CR, zdravotni po-
jistovny i zastupci firem poskytujicich pom0cky. Novela zékona je kompromi-
sem a az praxe ukaze, zda urcitd skupina nemocnych neni vyraznéji omezena.

Role praktického lékare
Informovat pacienta o existenci potiebnych pomcek,

doporucit, kdo z odbornosti, ke kterym dochazi, by je
mohl predepsat, pfipadné mu je predepsat sam.

5.7 Second opinion

Pravo pacienta na druhy ndzor - diagnostiku a postupy |écby, tzv. second
opinion, definuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Druhy na-
zor byva poskytnut vétsinou osobné, nékdy telefonicky nebo prostfednictvim
e-mailu, po zaslani zdravotnické dokumentace. Nékterd pracovisté nabizeji
i moznost vysetieni.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je pfitom povinen zajistit, aby jinému posky-
tovateli nebo zdravotnickému pracovnikovi, od nichz si pacient vyzadal kon-
zultaéni sluzby, byly zpfistupnény informace vedené o jeho zdravotnim stavu
ve zdravotnické dokumentaci, které jsou pro poskytnuti druhého nazoru ne-
zbytné nutné. V pfipadé, Ze by tak neucinil, je krajsky ufad opravnén ulozit
pokutu. Tato sluzba neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, a tudiz si
ji musi zaplatit pacient. V praxi maji nékterd zdravotnicka zafizeni stanoveny
cenik, jind ne a poskytuji sluzbu zdarma.

Je mozno se také obratit na svou zdravotni pojistovnu a ta dodé kontakt na
odbornika, ktery mze pomoci dle své odbornosti. Vétsina pacientl se roz-
hodne pozadat o druhy nazor primafe nebo prednostu jiného komplexniho
onkologického centra, nez kde se Ié¢i. Problém byva v ¢asové naroénosti,
moznosti prodleni a potiebé pacient( se rychle rozhodnout o postupu, proto-
Ze nejistota na né vytvaii zvyseny psychicky tlak.
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Ke ziskani druhého nézoru je cilené uréena ambulance v Masarykové onkolo-
gickém ustavu v Brné, kde je nutné se objednat na telefonnim ¢isle 543 135 809
(v ¢asech 7.30-8.00 a 13.00-14.30 kazdy viedni den). Vice informaci naleznete
zde: www.mou.cz/konziliarni-ambulance-a7/d150.

Role praktického lékare
Vysvétlit nemocnému, co je second opinion, a pfipadné

mu v adresari KOC a HOC vyhledat pracovisté, kde mu
tuto sluzbu mohou poskytnout. Pomoci mu shromazdit
dokumentaci, kterou preda k posouzeni.
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6. Psychologicka péce
o onkologicky nemocné a jejich blizké

Ackoli by se mohlo zdat, Ze sama diagndéza rakovina je indikaci pro speciali-
zovanou podporu, a néktefi lidé si v dobré vife mysli, Ze psychologové jsou
béZnou soucasti péce o onkologicky nemocné, neni tomu tak. Jiné zavazné
diagnézy na tom mohou byt Iépe, ale celkovy obraz podpory v této oblasti
odkazuje spiSe do privatni sféry a aktivity samotnych nemocnych nez na sys-
témovou podporu.

Co pacienti i jejich blizci resi:
« krizové situace - vyvstavajici v priibéhu adaptace na zménu
+ déni uvnitf sebe — emoce, vyrovnavani se s nemoci a lé¢bou, pfipadné
nasledky [é¢by
« dénivné - ve vztazich (vyrovnavani se blizkych se situaci, kapacita jejich
podpory, limity), v praci
« schopnost komunikace a moznosti sdileni

Kdy se angazovat ve prospéch intervence, to je klicova otazka pro viechny
odborniky i laiky, ktefi se potkavaji s vdZnou nemoci a nemocnym. Potieba
péce dle faze onemocnéni nabizi jednoduchou orientaci. Jsou identifikova-
na obdobi, kdy se projevuje zvySend zatéz. Neznamena to, ze by jind obdobi
probihala jednoduse, ale v nasledujicich tfech fazich/stavech nemocni stati-
sticky ¢astéji pfichazeji anebo se vraceji a vyuzivaji nabidky sluzeb podpory.

Jsou to:
« obdobi diagnostiky a kratce po zahdjeni lécby
- obdobi ukoncovani rekonvalescence a navratu do bézného zivota
« obdobi navratu onemocnéni

Ponékud specifickym je obdobi termindlni faze onemocnéni. Ackoli v této do-
bé je prokazatelné nejvyssi vyskyt deprese a Uzkostnych stavd, a je tedy tre-
ba cilené intervence, nemocni sluzby témér nevyhledavaji. Divody jsou dva:
zdravotni stav jim to mnohdy jiZ nedovoluje a dostupnost sluzeb, které pfi-
jdou za nimi domu, je minimalni. Lidé v terminalni fazi jsou potfebni, oviem
péce o né v oblasti psychologické a mnohdy i psychiatrické je prokazatelné
poddimenzovana.
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Obdobi diagnostiky a kratce po zahajeni lécby

Jde o rdzné dlouhé obdobi pred ¢i po zahajeni 1é¢by, kdy je jiz jasné, o jakou
nemoc se jednd. Pro nemocného i rodinu je to ¢asto prvni jasna konfrontace
s chorobou a omezenimi, kterd s sebou pfinasi. MiZze pfinést i jistou Ulevu
typu ,vim, co mi je, mohu zacit pracovat na napravé”, Casto se viak objevuji
obavy az panika. Obavy z budoucnosti, strach o Zivot spojeny i s ekonomickou
a socialni nejistotou mohou vést k rozvoji Uzkosti a napéti, které ovlivhuji pro-
ces adaptace, a v krajnim pripadé az k tomu, Ze pacient prestava byt schopen
redlného nahledu na svou situaci, coz v disledku mlze znamenat nepfizpG-
sobeni se doporuc¢enym lé¢ebnym postupidm a nepfijeti nemoci jako takové.
Md0ze se rozvinout fada obrannych mechanismd, jako je unik, popreni, utok
¢i vytésnéni. Takeé se |ze setkat s licitovanim ze strany pacienta o otazkach na-
stavené a doporucené lécby. Lécba pfindsi i konfrontaci s dals$imi stejné ne-
mocnymi a vyhled na to, ,jak mi mozna také bude” Mnozstvi dostupnych a ne
vzdy validnich informaci na internetu mnohdy celé situaci neprospiva. V ro-
diné nebo v dalsich rovinach pacientova dosavadniho Zivota (prace, pratelé,
zaliby) spolu s 1é¢bou dochazi ke zméné roli. | to je tfeba pfijmout jako soucast
[é¢by, stejné jako pfechodnou izolaci a omezeni nékterych kompetenci. Toto
obdobi je velmi zatéZové pro rodinu a blizké nemocného, pocituji velky strach
a obavy z toho, jak vie zvldadnou, mohou byt vyéerpani vysokou kumulaci po-
vinnosti a také se ¢asto pridava socioekonomicka nejistota i faktické zhorseni
momentalni Zivotni Urovné celé rodiny. Nemocny mUze prozivat silné pocity
viny a strachu. Tady se vétSinou osvédcuji dosavadni Zivotni zkusenosti z ji-
nych zatézovych situaci.

Cilem intervence by mél byt pacient, ktery je aktivni a spolupracujici, dokaze
mluvit o svych potfebach a prochazi pfiméfenym procesem adaptace, a rodi-
na, jez nemocného podporuje, vytvaii mu zazemi pro bezpecnou a klidnou
[é¢bu a zaroven pecuje i o sebe.

Obdobi ukoncovani rekonvalescence a navratu do bézného zivota

Je to i obdobi spojené se smifovanim se s trvalymi nasledky nemoci, které
vedou k rdznym formam omezeni - at v osobnim, partnerském nebo profes-
nim Zivoté. Nemocni mohou prozivat velkou Uzkost a strach z budoucnosti,
chtéji se vyvarovat moznych chyb, které by vedly k opétovnému néstupu ne-
moci, ¢asto jsou velmi vycerpani a bez potfebné sily a energie Celit néstra-
ham viedniho dne. Obdavaji se navratu Spatnych stereotypd, maji pocit, Ze jim
blizci nerozuméji, ze jiz nikdy nebudou schopni plného vykonu. Néktefi jsou
témito pocity pfimo paralyzovani. Na druhé strané rodina mlze byt také vel-
kou brzdou navratu do béZzného Zivota, zvlasté kdyz se néktery z ¢lend najde
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v ochrané nemocného a péci o néj nebo pokud vyviji velky tlak na navrat
k normalu, hlavné ve finan¢ni oblasti. Nemocny se zpravidla snazi silou vse

prekonat, zlobi se na sebe, ze to nejde tak hladce a rychle, a pomalu se roztaci
kruh deprese a Uzkosti — ocekdvani a jeho nenaplfovani.

Cilem je vratit pacienta do bézného Zivota, pomoci mu preklenout obdobi
nejistoty, najit nové moznosti, novy smysl, vratit jej k osvédéenému, ale naudit
ho nelpét na tom, co je rizikové, pfijmout zivot i s omezenim.

Obdobi navratu onemocnéni

Jde o obdobi, které je vysoce zatéZové jak pro nemocné, tak pro jejich blizké,
potfeby se zde ¢asto nemuseji potkavat. Pro pacienta je obdobi recidivy jas-
nym signalem vlastniho selhani, ztraci dlvéru ve své schopnosti, propada se
do rezignace, uchyluje se k nékterym obrannym mechanism{m, jako je unik,
utok, popreni. Zacinaji se také objevovat myslenky na smrt, pacient je velmi
nejisty ve svych zakladnich a ¢asto pracné nabytych jistotadch. Dochézi doslo-
va ke zhrouceni celého systému. Rodina muze reagovat obdobné, proziva po-
city strachu a opétovné nejistoty, nechce ¢asto pfijmout fakt, Ze se nemocny
uz neuzdravi, lidé za¢nou vice vyhledavat r(izné alternativni moznosti, nékdy
selze divéra v medicinu jako takovou. Jindy rodina problémy bagatelizuje, ma
pocit, Ze vie je pod kontrolou a neni zadny ddvod si pfipoustét néjaké starosti.
Nemocného pak vnima jako pf¥ilis ustraseného, pasivniho, a nékdy dokonce
vzdavajiciho se. Blizci nemohou pochopit, Ze nemocny ztratil divéru v 1é¢bu,
kdyz byla jiz jednou Uspésna.

Cilem intervence je umoznit pacientovi zorientovat se v moznostech a najit
cestu k co nejkvalitnéjsimu zivotu s nemoci, zlep3it vztah k [é¢bé a jejim moz-
nostem. Rodiné pak pomoci se zpracovanim pocitl strachu, viny a obav a za-
mérit se na vzdjemnou podporu a pfijeti nové situace.

Co se déje, pokud je intervence véasna

Z vyzkumu jasné vyplyva efektivnost véasné pomoci nemocnym (obzvlasté
pokud se zkombinuje jesté s podporou informacemi a postupy v oblasti so-
cidlni prace a podpory). Méfitelné dopady jsou zejména ve zdravotnickém
systému, kde se napfiklad prokazatelné snizuji vydaje na Ié¢bu bolesti a ne-
spavosti.

Prevence v oblasti snizovani stresu napomdaha predchazet mnoha dalSim

zdravotnim obtizim, ale naptiklad i snizuje zanétlivost, proto je efektivni v 1é¢-
bé samotné.
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V posledni dobé se také méfi kvalita Zivota nemocného a na tomto poli je vliv
psychologické pomoci zcela zésadni. V pojeti péce se totiz dnes posouvame
od péce zaméfené na nemoc k péci zamérené na nemocného. Tim se vyjadfuji
humanistické idealy nasi kultury, které ovéem nardzeji na ekonomické aspekty
lé¢by a poskytovani pomoci.V CR doposud nebyl realizovan zadny komplexni
vyzkum v této oblasti a nejsou jasné ani vydaje na lé¢bu onkologickych one-
mocnéni (ty zvefejnila jen VZP).

Role psychoterapeuta ¢i psychologa:

Zaméruje se zejména na individualni terapii — rozhovor, pfipadné praci
s artefaktem (arteterapie), praci s télem (pohybova terapie) apod.
Cilem intervence je vzdy reagovat na zakazku klienta (nemocného ¢i
jeho blizkého) a préace s jeho potiebami; nej¢astéji se fesi vztahy nebo
emoce; pomérné zasadni je prace s vinou, prace na zklidnéni ¢&i ujis-
téni.

Poskytovatelé podpory:

Psycholog, psychoonkolog pracujici ve zdravotnictvi

Zpravidla pracuji v rdmci zdravotnického zafizeni (nemocnici ¢i vlastni
ordinaci na pojistovnu ¢i doplatek), splfuji nejvyssi odbornou kvalifi-
kaci psychologa ve zdravotnictvi). Jejich dostupnost je bohuzel nizka
(prace na malé, kumulované uvazky), pro nemocné muze byt zna¢nou
prekazkou i omezend ¢asova dostupnost konzultaci v krizovych situa-
cich ¢i nastaveni smluvnich podminek psychologa se zdravotni pojis-
tovnou v oblasti poskytovani péce.

Psycholog pracujici v privatni sféfe

Lze ho najit ve vlastni ordinaci nebo jako spolupracujiciho odbornika
napfiklad pacientskych organizaci ¢i socidlnich sluzeb, ale i v rlznych
poradnach. Vzdélanim se jedna o psychology vétsinou bez speciali-
zace na zdravotnictvi, zato psychoterapeuticky orientované. Za jeho
sluzby plati objednatel (nemocny, organizace). Dostupnost je relativ-
né dobra, omezujici jsou viak platby za sluzby — s ohledem na snizeny
pfijem nemocnych a jejich rodin (ceny se pohybuji mezi 800 a tisicem
korun). Nékdy je problém s kapacitou (dlouhé lhlity) anebo s cilenim
podpory (ne kazdy psycholog chce ¢i muize pfijmout onkologického
pacienta).
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Psychoterapeut

U psychoterapeutl plati do zna¢né miry totéz, co u psychologl pra-
cujicich v privatni sféfe. Pracuji ve svych prostorach ¢i spolupracuji
s dal3imi organizacemi, jejichz soucasti jsou. Za sluzbu plati objednatel,
ceny jsou podobné. Vzdélani byvaji v nejriznéjsich oborech (zpravidla
humanitnich), ke kterym se v3ak vzdy pfipojuje psychoterapeuticky vy-
cvik. Ten nakonec vytvafi i zaméreni psychoterapeuta a jeho pfistupu
ke klientovi/nemocnému. Dostupnost je dobrd, matouci ale mlze byt
pravé zaméfeni psychoterapeuta a jako problematické se mize ukazat
odtrzeni od zdravotnické stranky prace (pozadi nemoci a déni kolem
zdravotnictvi se mUze stat jen okrajovou zéleZitosti, nebo naopak ziska
prioritu a nejsou osetfeny dalsi oblasti Zivota nemocného).

Poradenské privatni sluzby (ve Skale od odbornych az po laické)
Jedna se o dalsi sluzby, které néjakym, tfreba i rozvojovym ¢i edukac-
nim pusobenim podporuji psychiku onkologicky nemocnych i jejich
blizkych a které oni sami vyhledavaji v rdmci rdznorodé nabidky v ko-
merénim prostiedi (patii sem napfiklad sluzby koucl, mentord riizné-
ho druhu, ale i poradenstvi v oblasti vyZivy a zdravého Zivotniho stylu
apodobné).V téchto sluzbach je mnohdy nejasna role psychiku podpo-
rujiciho pracovnika a také plisobeni na nemocného, protoze neni jisté,
z jakého zakladu ¢i odbornosti toto pudsobeni vychazi. Nelze pfejit ani
plsobeni mnoha nejrliznéjsich léciteld. V nepiehledném a neregulo-
vaném prostredi, pokud jde o odbornost a dopady lé¢by, je viak do-
porucovani kohokoli velkym rizikem jak pro toho, kdo doporucuje, tak
pro toho, kdo sluzby vyuzivd, obzvlasté v situaci zranitelného pacienta.
Nicméné nelze celou skalu nabidek jednoznacné odmitnout, spise je
a jejich hodnoceni ponechat tém, kdo jich vyuzivaji.

Krizové sluzby

Jedna se zpravidla o socidlni nebo kombinované sluzby, které nabizeji
pomoc v akutnich, psychicky sloZitych situacich. Nékdy jsou dostupné
jako telefonickd, on-line ¢i e-mailova krizova intervence anebo jako am-
bulantni pomoc ¢i kratké 1Gzkové pobyty. Zejména zprostiedkované
sluzby jsou snadno dostupné, mohou je tedy vyuziti nemocnis velkymi
dojezdovymi vzdalenostmi, tézce pohyblivi a také ti, kdo potiebuji zi-
stat v anonymité. Vyplati se mit jeden lokalni kontakt po ruce, zejména
pokud jde o psychicky kiehkého nemocného, terminalné nemocného
nebo takového, ktery spada do ,ohrozené cilové skupiny’, jak jiz bylo
zminéno dfive v kapitole ¢. 2.



Kontakty v oblasti psychiku podporujiciho prostiedi:

Adresa¥ ¢lenti Psychoonkologické sekce Ceské onkologické spole¢nosti — www.
linkos.cz/ceska-onkologicka-spolecnost-cls-jep/organizace-cos/odborne-sekce-cos/
sekce-psychoonkologie/adresar-clenu

Linka Amelie (kazdy v3edni den 9.00-15.00) - tel.. 739 004 333 e-mail:
poradna@amelie-zs.cz

Psycholinka Ceské asociace pro psychické zdravi (kazdy viedni den 9.00-
21.00) —tel.: 224 214 214, 777 783 146 e-mail: psychopomoc@capz.cz

Psychologicky portal: www.psychoportal.cz
Asociace manzelskych a rodinnych poradcu - www.amrp.cz
Kontakty na ¢leny Asociace klinickych psychologti CR - www.akpcr.cz/pobocky

Adresai ¢lent Ceskomoravské psychologické spole¢nosti — cmps.ecn.
cz/?page=adresar

Vyhledavani sluzeb krizové pomoci - iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.
do?SUBSESSION_ID=1553690795964_1&zak=&zaok=&sd=krizovd+pomoc

Role praktického lékare
Nemocni, ale i jejich blizci se béhem |éc¢by a rekonva-
lescence dostéavaji do mnoha psychicky naro¢nych situa-

ci. Psychologicka intervence muze byt dalezitym krokem
k podpofe zlepseni kvality zivota nemocnych i jejich bliz-
kych a prevenci dalSich zdravotnich obtizi, ale vétsina lidi
potrebuje doporucit vyhledani pomoci.
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7. Pacientské organizace,
podptirné a informacni portaly

Pacientské organizace maji své misto v péci o nemocné. Snoubi se v nich osobni
zkusenost, zajem o zlepseni situace pacientt a informovanost. Pacientské orga-
nizace mohou vyrazné pomoci jak v primarnich, tak v sekundarnich preventiv-
nich oblastech a zejména v oblasti prevence izolace a vylou¢eni nemocnych.

Vétsina pacientskych organizaci vznikla na zdkladé osobni zkusenosti jejich
¢lenli s onemocnénim, kdy se sdruzilo nékolik pacientd, jejich pratel a ro-
dinnych pfisludnikd, nékdy k nim pfibyli i |ékafi-specialisté. Spolky nej¢astéji
naplnuji spolkovou ¢innost ve prospéch nemocnych, ¢imz predchézeji jejich
socialni izolaci, edukuji je, napomahaiji k informovanosti a zajistuji sekundar-
ni prevenci laickou podporou. V takovych pacientskych organizacich se ¢le-
nové pravidelné setkavaji a maji moznost vzajemné si sdélit riizné poznatky,
zkudenosti a pocity z pribéhu lé¢by a nasledné spoleéné lépe celit Uskalim
onemocnéni. Obvykle zde nepracuji odbornici, prace je vykondvana spise
dobrovolné. V nékterych pacientskych organizacich si odborniky z oblasti on-
kologie a podpUrné péce zvou na sva setkani, a maji tak moznost zeptat se na
rlizné specifické otazky ¢i fesit aktudlni problémy.

Nékteré organizace se zaméfily i na prosazovani ¢i hajeni prav pacient( a vstu-
puji do komunikace s ministerstvy a odbornymi organizacemi ¢i institucemi,
jako jsou pojistovny nebo SUKL. Takové organizace jsou schopny pomoci ne-
mocnym v otdzkach [é¢by a plateb za ni, podaji informace, vyuziji svych kon-
taktd, podpofi nemocného, ktery si ¢asto nevi rady, nékdy mohou samy pfimo
intervenovat ¢i vyuzit publicitu ve prospéch pacienta. Nékteré organizace
poskytuji profesionalizované sluzby cilové skupiné, na kterou jsou zaméreny.
V takovych lIze najit zaméstnané odborniky (psycholog, socidlni pracovnik,
Iékar) i dalsi pracovniky. Jiné se vydavaji projektovou cestou a zajistuji sluz-
by nemocnym pres realizaci projektd, které ¢asto pfinaseji inovace a zlepseni
konkrétnich oblasti zivota s nemoci.

Pacientské organizace jsou nejcastéji zaméreny na urcity typ onemocnéni (ra-
kovina prsu), ale existuji i ty obecnégjsi (stomici). Nékteré maji sit pobocek po
celé CR, jiné pracuji pouze mistné. Nutno dodat, Zze pro nékterad onemocnéni
pacientské organizace nejsou, prestoze by byly velmi tieba (napf. rakovina plic).
Pacientské organizace se ¢asto sdruzuji do zastresujicich organizaci (napfiklad
Aliance Zen s rakovinou prsu pod sebou sdruzuje nékolik desitek pacientskych
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organizaci z celé CR, které jsou zaméfené na tuto diagndzu). Cilem je prosazo-
vani prav celé skupiny, s ohledem na jednodussi vyjedndvaci pozici ve vztahu
napfiklad k ministerstviim ¢i dal$im velkym organizacim.

Vzhledem k velké angaZovanosti pacient(l a také tlaku na zrovnopravnéni je-
jich pozice v systému zdravotni péce se problematikou pacienta a pacientskych
organizaci zabyva i ministerstvo zdravotnictvi. Naposledy zfidilo v roce 2017
Pacientskou radu, kde je zastoupena fada organizaci, v¢etné organizaci za-
byvajicich se onkologicky nemocnymi. Pacientska rada je poradnim organem
ministra a podle statutu je jejim Ukolem zejména zprostiedkovavat hlas paci-
entl na ministerstvu zdravotnictvi — pfindset podnéty k pfipravé a zménam
pravnich a jinych predpis(, Ucéastnit se vnitiniho pfipominkového fizeni a vy-
jadrovat se k pFipravovanym opatfenim. Vice informaci najdete na strankach
www.mzcr.cz/dokumenty/pacientska-rada-jmenovani-clenu_14328_910_1.html.
Ministerstvo zdravotnictvi také zfidilo portal pacientskych organizaci pro paci-
enty a dalsi - vice naleznete na strankach MZ CR pacientskeorganizace.mzcr.cz.

Obdobné jako ministerstvo zareagovala v roce 2014 i nejvétsi ¢eska pojistov-
na. VZP realizuje dlouhodobé Pacientskou radu VZP, kde jednaji zastupci pa-
cientskych a zastfedujicich organizaci. Jakymsi spravcem rady je Koalice pro
zdravi, kterd je velkou zastfeSujici organizaci pro mnoho pacientskych organi-
zaci napfi¢ diagnézami. Zapisy z jednani rady jsou pak zvefejiovany na stran-
kach Koalice pro zdravi.

Dalsi velkou organizaci, kterd spolupracuje s pacientskymi organizacemi v ob-
lasti lé¢by a zastupovani prav pacientd v 1é¢bé, je SUKL. Neni viak stanovena
konkrétni forma spoluprace jako vyse. Zastupci SUKL se spise pFidavaji k jed-
nanim na ministerstvech a dalsich platformach pro diskusi.

Pacientské organizace soustreduji svou ¢innost zejména okolo 1é¢by a rehabi-
litace, mnozi se v3ak i takové, které svym zamérenim vstupuji do odbornosti
v socialni oblasti. Nékdy poskytuji odborné ¢i registrované sluzby, nékdy za-
stupuji svou ¢innosti prava pacientt v socialni sféfe. Velkou oblasti pro zastu-
povani pacientskych zajmu je Iékarska posudkova sluzba a jeji soucasny vyvoj.

Protéjskem pro jednani je pacientskym organizacim ministerstvo prace a so-
cidlnich véci, které k nim pfistupuje zejména jako ke zfizovatellim socialnich
sluzeb, pripadné pres odbornost zejména v oblasti socidlni prace. Mechanis-
mus podobny Pacientské radé viak MPSV nema.
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Odkazy na seznamy pacientskych organizaci:
pacientskeorganizace.mzcr.cz/index.php?pg=databaze-organizaci
www.sukl.cz/sukl/pacientske-organizace

Kontakty v oblasti rakoviny:

Liga proti rakoviné (zastresujici organizace) - www.lpr.cz

Aliance Zen s rakovinou prsu (zastfesujici organizace pro rakovinu prsu) -
www.breastcancer.cz

Amelie, z.s. (vSichni onkologicky nemocni a jejich blizci) — www.amelie-zs.cz
Alen (rakovina prsu) — alen.tym.cz

Arcus onko centrum — www.arcus-oc.org

Bellisky (mladé pacientky s rakovinou prsu) — www.bellisky.cz

Ceské ILCO (sdruzeni stomik() — www.ilco.cz

Kapka 97 - www.kapka97.cz

Klub pacientll Mnohocetny myelom — www.mnohocetnymyelom.cz

Klub ZAP (rakovina prsu) — www.klubzap.cz

Lymfom Help (maligni lymfom) - www.lymfomhelp.cz

Mamma Help (rakovina prsu) - www.mammahelp.cz

Prostak (onemocnéni prostaty) — www.prostak.cz

Stopa, z. s. (pacienti po transplantaci) - www.stopa-zs.cz

Dalsi skupinou sluzeb ¢i kontakt(l jsou riznd zajmova uskupeni v oblasti on-
kologie a péce. Jde o rlznou informacni podporu jak na webech, tak tisténou,
v osvétovych kampanich, sbirkovych akcich a podobné. Cilem je podat infor-
mace o nemoci, lé¢bé a také souvisejicich oblastech. Casto je pomérné ostie
vymezena hranice mezi prevenci primarni a sekundarni.

Nékteré informacni portaly jsou zaroven komunika¢nimi projekty zajmo-
vych organizaci. To nefikd primarné nic o kvalité informaci, ty je tfeba velmi
peclivé zvazovat. Nemocni i jejich blizci hledaji pomoc, kde se d4, obdrze-
nym odbornym informacim &asto pf¥ili$ nerozuméji, a proto se obraceji k do-
porucenim ¢i sdilenym raddm a zkusenostem. V praxi to znameng, Ze hledaji
nejvice v neformalnim prostredi nemocnych a jejich blizkych, tj. na rdznych
diskusnich férech ¢i chatech. Netfeba zd(razrovat riznou kvalitu a preno-
sitelnost takovych informaci v dobé velkych posunl ve specializaci 1é¢by
a individualizované péce. Proto je dobré byt aktivni a odkazovat nemocné
pfimo na ovérené zdroje.

Asi nejdostupnéjsi a garantujici odbornost je web Ceské onkologické spo-
le¢nosti www.linkos.cz, ktery vyhrazuje svou &ast primo pacientlim. Zde se
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mohou bezpecné pohybovat a pfitom se informovat, pfipadné vyuzit i kon-
taktu a klast dotazy.

Informace prvni linie:

« Linkos - portal Ceské onkologické spole¢nosti uréeny jak odborné, tak
laické vefejnosti; obsahuje ovéfené informace o onkologickych one-
mocnénich, [é¢bé, podplrné péci, ale i prevenci:
www.linkos.cz
www.linkos.cz/pacient-a-rodina

« Portal Narodniho onkologického programu - obsahuje informace
o systému lécby a Ié¢ebnych pracovistich, véetné screeningu:
www.onconet.cz

Oteviené a podpltirné stranky:
www.dozenu.cz — portal pacientky s rakovinou prsu, ktery sdili informace
o této diagnoze a Zivoté s ni
Nejsi na to sama — www.facebook.com/Nejsinatosama
Denik raka — www.facebook.com/terezadenikraka
3raci — www.facebook.com/3raci

Uzaviené skupiny:
Rakovina - novy zacatek — www.facebook.com/groups/rakovina.novyzacatek
Rakovina - nejsi v tom sam — www.facebook.com/groups/togetherwithhope

Role praktického lékaie

Velkym problémem dlouhodobosti onkologické ne-
moci je izolace. Pacientské organizace nabizeji sdileni
a podporu a také aktivizaci. Lékar na né mUiZze pacienta

odkazat jako na zdroje prevence izolace a aktivizace ne-
mocného. Jejich doporuc¢enim automaticky nepfrebira
odpovédnost za to, jak nabidky pacient vyuzije, ani za
kvalitu toho, co pacientské organizace nabizeji. Dllezité
ale je o nich fici.
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8. Diuchody a davky pro dlouhodobé nemocné
8.1 Pracovni neschopnost

Pracovni neschopnost je davka nemocenského pojisténi. Potvrzeni o ni vysta-
vuje prakticky Iékaf nebo v odlvodnénych pripadech také jiny odborny lékat.
Onkologicky nemocny ma pfi akutni 1é¢bé a rekonvalescenci na pracovni ne-
schopnost narok, ale neni povinen na ni nastoupit (napt. pokud se citi dobre
a byt sdm doma by po néj byla psychicka zatéz), ale mél by znat pfipadna
rizika svého rozhodnuti.

Na PN md ndrok zaméstnanec nebo osoba samostatné vydéle¢né cinna
(OSVC), pokud si na PN pfispivala (jeji U¢ast na nemocenském pojisténi je
dobrovolnd). Od 4. do 14. kalendéainiho dne PN vyplaci ndhradu mzdy zamést-
navatel. AZ do konce ¢ervna 2019 jsou prvni tfi dny nemoci nehrazené, od
1.7.2019 dojde ke zruseni tzv. karen¢ni doby a nahrada mzdy bude placena
od prvniho dne nemoci nebo od prvni zameskané smény.

Okresni sprava socidlniho zabezpeceni vyplaci nemocenskou od 15. kalendaf-
niho dne trvani PN do jejiho konce, maximalné viak 380 kalendarnich dnl
pocitanych od vzniku docasné PN. U nékterych nemocnych, ktefi marodi
opakované, muze dojit k zapocitani predchozi doby pracovni neschopnosti,
a jejich aktualni PN tak bude trvat dobu kratsi nez jeden rok. OSSZ je povin-
na zaslat véem strandm, kterych se pracovni neschopnost tyka (zaméstnanec,
zaméstnavatel, Iékaf vedouci PN), dopis o presném konci podpUrci doby, tedy
konci vyplaty nemocenské davky. Tento dopis pFichazi obvykle 1-1,5 mésice
pred koncem PN, ale v posledni dobé se setkdvame s tim, Ze u nékterych ne-
mocnych neni odeslan, coz mlze zpUsobit potize, napfiklad pfi Zadosti o pro-
dlouzeni nemocenskych davek.

Pozivateli starobniho dlchodu nebo invalidniho dlichodu pro invaliditu
3. stupné se nemocenska vyplaci od 15. kalendéainiho dne po dobu nejvyse
70 kalendarnich dn(, nejdéle viak do dne, jimz kon¢i pojisténa cinnost. Osoba
samostatné vydéle¢né ¢inna (OSVC), pokud si dobrovolné na PN nepfispivala,
nema na nemocenskou davku narok. Prvnich 14 dnli neni OSVC finanéné za-
bezpecena. OSVC ma narok na nemocenskou od 15. dne, pokud si platila ne-
mocenské pojisténi alespon tfi mésice pred pocatkem pracovni neschopnosti.
Pokud se rozhodne si nemocenské pojisténi platit, nem0ze si vysi libovolné
zvolit, ale jsou stanovené minimalni vyse pojistného, které se odvijeji od zaloh
na socialni pojisténi.
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Nemocenské davky nélezi osobé rovnéz ve stanovenych pfipadech, a to do-
Slo-li ke vzniku docasné pracovni neschopnosti po skonceni pojisténého za-
méstnani v tzv. ochranné lhité. U¢elem ochranné lhity je zajistit byvalého
zaméstnance po stanovenou dobu po skonceni pojisténi pro pripad vzniku
socialni udalosti (do¢asné pracovni neschopnosti) dfive, nez nastoupi do
dalSiho zaméstnani. Ochranna |h{ta v pripadé uplatfiovani naroku na ne-
mocenskou ¢ini sedm kalendafnich dnt ode dne skonéeni zaméstnani, které
zakladalo uc¢ast na nemocenském pojisténi. U zaméstnani kratSich nez sedm
kalendafnich dn( ¢ini ochranna lhlta pouze tolik dnu, kolik ¢inilo toto posled-
ni zaméstnani.

VySe nemocenské ¢ini od 15. do 30. kalendainiho dne docasné pracovni ne-
schopnosti 60 % denniho vymérovaciho zékladu, od 31. kalendainiho dne
docasné pracovni neschopnosti 66 % a dale od 61. kalendafniho dne doc¢asné
pracovni neschopnosti je sazba 72 % denniho vymérovaciho zakladu. PN je
mozné vyuzivat i opakované v prlbéhu akutni onkologické 1é¢by, napfiklad
v obdobich operacnich vykon( a podavani jednotlivych cykld chemoterapie
¢i ozarovani, a vzdy ji ukondit a jit do zaméstnani. Nevyhodou oviem je, Ze
pacient ma opakované prvni tfi dny neplacené a celkovy mési¢ni pfijem je
pak vyrazné nizsi. Zaroven se nedostane na vys$si procento vypoctu vyse ne-
mocenské pfi trvani dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Poslanecka snémovna a MPSV se nyni zabyvaji elektronickou verzi PN,
tedy tzv. e-neschopenkou. Ta by méla byt spusténa 1. 1. 2020. Aktudlné
snémovna projednava navrh na spusténi ¢astecné elektronizace — pouze
pocatku a konce PN, ale tato varianta mnoho pfiznivcl nema.

or s

Tyto situace hlasi osetfujici lékaF v priibéhu pracovni neschopnosti pacienta:

+ povoleni rozsahu a doby vychéazek v dobé docasné pracovni neschop-
nosti

« zménu rozsahu nebo doby vychazek v dobé docasné pracovni ne-
schopnosti

+ povolenizmény mista pobytu v dobé doc¢asné pracovni neschopnosti,

« propusténi z lizkové péce a misto pobytu, kde se bude pojisténec po
tomto propusténi zdrzovat

« zménu diagnozy, kterd odlvodriuje do¢asnou pracovni neschopnost

« poruseni rezimu docasné prace neschopného pojisténce

« propusténi docasné prace neschopného pojisténce ze své péce
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«  prevzeti docasné prace neschopného pojisténce z péce jiného osetiuji-
ciho lékare do své péce

« zménu sidla poskytovatele zdravotnich sluzeb, popf. zménu svého pra-
covisté

Veskeré tiskopisy jsou ke stazeni na strankach CSSZ eportal.cssz.cz/web/portal/
tiskopisy-pro-lekare.

Onkologicky i jinak dlouhodobé& nemocni nejvice vyuzivaji potfebu neome-
zenych vychéazek a zménu mista pobytu pfi pracovni neschopnosti. Divodem
je, ze mnohdy netusi, v jakém case jim bude po 1é¢bé l1épe a budou moci ven
nebo kdy jakou dobu stravi v ¢ekdrnach, a tim vychazky promarni. V nepo-
sledni fadé potrebuji mezi jednotlivymi druhy lé¢by, operaci, chemoterapii ¢i
ozafovanim, nacerpat sily naptiklad na chalupé nebo u pfibuznych.

Praxe pfi zddostech o povoleni jiného rezimu ukazuje velké regionalni rozdily,
a to na strané praktickych Iékarl i na strané lékarl Iékafské posudkové sluzby
0SSZ, kterd zadosti schvaluje.

Velkym diskomfortem a administrativni zatéZi je, Ze se zadosti o povoleni neo-
mezenych vychizek museji podavat kazdé tfi mésice, cozZ je u dlouhodobych
PN onkologicky nemocnych zbyte¢né. Co se tyce této oblasti, lezi aktudlné
v poslanecké snémovné navrh na zménu.

Prodlouzeni vyplaty pracovni neschopnosti

V pfipadé, Ze nemocny vycerpa své nemocenské davky, tedy jeden rok
pracovni neschopnosti, miiZze v odlvodnénych pfipadech zadat o pro-
dlouzeni podptréi doby, tj. pracovni neschopnosti. Zadost se podava na
0SSZ, kde je pracovni neschopnost evidovana, a rozhoduje o ni posudko-
vy lékar. M{iZe ji podat prace neschopny nebo jeho lékat, ktery pracovni
neschopnost vede. Zadost se podava jeden mésic pred koncem fadnych
nemocenskych davek a prodluzuje se az na tfi mésice. Lze ji opakovat,
ale maximalni doba prodlouzeni je 350 dni. Ddvodem byva zachovani
pracovnépravniho vztahu se zaméstnavatelem, ktery nem{ze ani u pro-
dlouzeni neschopenky zaméstnance propustit. A také financ¢ni dopad,
protoZze nemocenska je obvykle vyssi neZ invalidni diichod. Formulaf Za-
dost o vyplatu nemocenské po uplynuti podpUrci doby je ke stazeni zde:
eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-zvnupd.
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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 progndze onkologického onemocnéni a mife do-
padl nezadoucich ucink(l lé¢by je tato skutecnost vzdy velmi nejista. V praxi
se oviem déje to, Ze nemocny nestihne onkologickou [é¢bu a odpovidajici
rekonvalescenci, kterd se doporucuje minimalné od 3-6 mésict do jednoho
roku PN, je odeslan do 3. stupné invalidniho dichodu, propustén ze zamést-
nani. Po roce mu je ID sniZzen na 1. stuper nebo zcela odejmut, protoZe jeho
progndza je dobra, a on se nema kam vracet.

Jinou specifickou situaci zazivaji onkologické pacientky s genetickou zatézi
BRCA 1 a BRCA 2. Maji obvykle naro¢nou radikalni lé¢bu karcinomu prsu, kte-
ra trva prakticky jeden rok, a nasledné jsou u nich jesté planovany preven-
tivni operacni zakroky na druhém prsu, vajecnicich a rekonstrukéni vykony.
Pokud vycerpaiji cely rok pracovni neschopnosti a vrati se do zaméstnani na
par mésicl, nemaji pak mnohdy narok na dalsi pracovni neschopnost nebo
jen v omezeném rozsahu, protoze neodpracuji 190 dnd. Pfipadné se vraceji
do zaméstnani pfedéasné, nevyuziji ani narok naptiklad na lazenskou péci,
aby si celou podpUr¢i dobu nevycerpaly a usettily dny pro planované zakro-
ky. To oviem s ohledem na zatéz a prognézu onemocnéni nemusi byt idealni
reseni.

Role praktického lékaie
Pomoci onkologicky nemocnému, aby v ramci pracovni
neschopnosti mohl uplatriovat své zajmy v mezich zako-

na a dle zdravotniho stavu (napf. vychazky, misto pobytu
atd.), a v€as ho informovat o moznosti Zadat o prodlou-
Zeni pracovni neschopnosti.

8.2 Podpora pri oSetrovani clena rodiny

Na osetfovné ma ndrok zaméstnanec, ktery nem(iZe pracovat, protoze musi:
a) osetfovat nemocného ¢lena domécnosti
b) pecovat o zdravé dité mladsi 10 let, protoze Skolské nebo détské zafi-
zeni bylo uzavreno, ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, kterd
jinak o dité pecuje, sama onemocnéla
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OCR vystavuje obvykle prakticky lékaf nebo zdravotnické zafizeni, napk. onko-
logicka klinika, kde je hospitalizovana matka ditéte. Doba vyplaceni osetfrov-
ného ¢ini nejvice devét kalendainich dnd. U osamélého zaméstnance, ktery
ma v trvalé péci aspon jedno dité ve véku do 16 let, které neukoncilo povin-
nou skolni dochdazku, ¢ini podplrci doba nejvice 16 kalendarnich dnd. Vyse
osetfovného ¢ini 60 % denniho vyméfovaciho zakladu.

Nékteré skupiny pojisténcl nemaji vzhledem k charakteru vykonavané ¢in-
nosti na osetfovné narok (napf. zaméstnanci ¢inni na zédkladé dohody o pro-
vedeni prace, OSVC). Zaméstnanec nemUze uplatnit narok na o$etfovné na
dité, na které jiz druhy z rodi¢{i uplatnil ndrok na penézitou pomoc v matef-
stvi nebo rodicovsky prispévek, pouze v pfipadé, Ze tato osoba onemocné-
la, a proto nemuze o dité pecovat. V témze pfipadé oSetiovani (péce) nalezi
osetfovné jen jednou a jen jednomu z opravnénych nebo postupné dvéma
opravnénym, jestlize se v péci vystiidaji. Tiskopis pro hlaseni zmény osetfujici
osoby se jmenuje Zadost o oSetfovné osoby, ktera pievzala o3etfovani (péci)
a je ke stazeni zde: eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-zookpo.

Zména druhu onemocnéni (diagndzy) se nepovazuje za novy pripad osetio-
vani. Rodiny s onkologicky nemocnym vyuzivaji OCR nejéastéji po propusté-
ni pacienta z nemocnice (po operaci ¢i téZké chemoterapii). Rodiny s malymi
détmi pak i v pribéhu celé hospitalizace, kdy napfiklad matka malého dité-
te je na rodi¢ovské dovolené, z dlivodu hospitalizace nemuze o dité pecovat
a zaméstnany otec ditéte musi zdstat doma.

Role praktického lékare
Pomoci rodiné pfi péci o pacienta predanim potrebnych

informaci a nabidnout osetfovné ve vhodnych pfipa-
dech, i kdyz si 0 néj rodina nezada.

8.3 Dlouhodobé osetiovné

Je dadvkou nemocenského pojisténi, kterd je platnd od 1.6.2018. U dlouhodo-
bého osetfovného jsou stanoveny podminky jednak pro osetfovanou osobu
a jednak pro osobu oS3etfujici. U oSetfované osoby muselo dojit k zdvaznému
zhorseni zdravotniho stavu, ktery vyZzadoval alespor sedmidenni hospitalizaci
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v nemocnici a v den propusténi bylo potvrzeno, ze potieba celodenni péce
bude trvat nejméné dalsich 30 dnl. Osetfovana osoba musi dat pisemny sou-
hlas k osetfovani konkrétni osobé. Osetfujici osoba mize byt manzel (man-
zelka) nebo registrovany partner (registrovand partnerka) osetfované osoby,
jeji pfibuzny v linii pfimé nebo sourozenec, tchyné, tchan, snacha, zet, netet,
synovec, teta nebo stryc. U téchto pfibuznych se nevyzaduje podminka sou-
ziti ve spole¢né domacnosti. Dale se mlze jednat o manzZela (manzelku), re-
gistrovaného partnera (registrovanou partnerku) nebo druha (druzku) fyzické
osoby vyse uvedené nebo druha (druzku) oSetfované osoby ¢i jinou fyzickou
misto trvalého pobytu. U osetfujici osoby se vyzaduje ¢ekaci doba; nemo-
censké pojisténi muselo u zaméstnance trvat v poslednich ¢tyfrech mésicich
alespori 90 dnd, OSVC musela byt nemocensky pojisténa v poslednich tiech
mésicich. O3etfujici osoba nesmi po dobu osetfovani vykondvat Zzadnou vy-
déle¢nou cinnost, ani nepojisténou. V pribéhu 90 dnll se mohou osettujici
osoby libovolné stfidat v osetfovani osoby vyzadujici dlouhodobou péci po
celych dnech. Pri stfidani a opakovaném poskytovani péce se davka nevypodi-
tava znovu. Vyplata davky nendlezi po dobu, kdy byla oSetfovana osoba znovu
hospitalizovana. Narok na dalsi dlouhodobé osetfovné vznikne osetfujici oso-
bé nejdfive po uplynuti 12 mésict od skonceni pfedchozi dlouhodobé péce.
Podpurci doba (doba vyplaty davky) ¢ini maximalné 90 kalendafnich dng. Ta-
to doba se neprodluzuje ani z dlivodu hospitalizace o3etfované osoby v pri-
béhu podpuréi doby. Zaméstnavatel nema povinnost omluvit nepfitomnost
zaméstnance v praci po dobu poskytovani dlouhodobé péce pouze v pfipadé,
brani-li tomu vazné provozni divody, které musi sdélit zaméstnanci pisemné.
Narok na dlouhodobé osetiovné nemaji zaméstnanci ¢inni na zdkladé doho-
dy o provedeni prace, zaméstnanci vykondvajici zaméstnani malého rozsahu
a péstouni. U onkologicky nemocnych probiha vétsina [é¢by ambulantné a ani
pfi zhorseni zdravotniho stavu nebyvaji pacienti vzdy hospitalizovani, pfesto-
Ze se bez péce druhé osoby neobejdou. Vsechny potfebné tiskopisy jsou ke
stazeni zde: www.cssz.cz/web/cz/dlouhodobe-osetrovne.

Role praktického lékare
Informovat blizké pacienta o moznosti ziskani této dav-

ky, pfipadné pomoci odhadnout vhodny ¢as zahajeni
dlouhodobého osetfovného a zajistit potfebné podmin-
ky (napf. hospitalizaci).
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8.4 Prukaz osoby se zdravotnim postizenim TP, ZTP, ZTP/P
a prispévek na mobilitu

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi jednoho ro-
ku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodo-
bé nepfiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost
pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.

Zéadost o priikaz se podava na ufadu prace podle mista bydlisté Zadatele
a soucasti fizeni je posouzeni zdravotniho stavu posudkovym Iékafem okresni
spravy socidlniho zabezpeceni. Tiskopis je ke stazeni zde: formulare.mpsv.cz/
oksluzby/form/OZPPO.jsp.

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,TP”
(prdkaz TP) ma osoba se stredné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Stredné tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy je osoba 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 chlzi okolo prekdZek a na nerovném terénu. Stredné tézkym
funkénim postizenim orientace se rozumi stav, kdy je osoba 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”
(prakaz ZTP) ma osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo ori-
entace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Tézkym funkénim posti-
Zenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy je osoba pti dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim 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 je osoba
pfi dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace
v domacim prostiedi a v exteriéru ma znacné obtize.

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem,ZTP/P*
(prakaz ZTP/P) ma osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo uplnym
postizenim pohyblivosti ¢i orientace s potfebou privodce, véetné osob s po-
ruchou autistického spektra. Zvlast tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
a Uplnym postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy je osoba pfi dlouho-
dobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna chiize v domacim prostiedi se
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zna¢nymi obtizemi, popfipadé neni schopna chlize, v exteriéru neni schop-
na samostatné chlize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku.
Zvlast tézkym funkénim postizenim orientace a Uplnym postiZzenim orientace
se rozumi stav, kdy osoba pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu neni
schopna samostatné orientace v exteriéru.

Priloha ¢. 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb. stanovi zdravotni stavy, které |ze povaZzo-
vat za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace pro Gcely pfi-
znani prukazu osoby se zdravotnim postizenim:

1. Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na Urovni stfed-
né tézkého funkéniho postizeni pohyblivosti a orientace |ze povazovat tyto
zdravotni stavy:

a) ztrdta uchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni
koncetiny,

b) anatomicka ztrata nékolika prstl nohou nebo ztrata nohy v nartu a vyse
az po bérec véetnég,

¢) podstatné omezeni funkce dolni koncetiny,

d) stfedné tézké omezeni funkce dvou koncetin,

e) zkraceni dolni koncetiny pfesahujici 5 cm,

f) postizeni panve s poruchou panevniho prstence a zdvaznou neurolo-
gickou symptomatologii,

g) postizeni patefe s ¢asto recidivujicimi projevy nervosvalového drazdéni
a poruchou svalového korzetu nebo se ztuhnutim dvou Usek( patere,

h) stavy spojené s ¢asto se opakujicimi poruchami védomi nebo zavrativy-
mi stavy,

i) omezeni pohyblivosti a celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni pfi in-
ternich a onkologickych postizenich,

j) psychické postizeni s opakujicimi se poruchami komunikace a orienta-
ce v exteriéru v¢etné vysoce funkéniho typu autismu,

k) neurodegenerativni postizeni s pohybovou chudosti, poruchou postu-
ralni stability, slabosti dvou koncetin a podstatnym snizenim dosahu
chlize.

2. Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na Urovni téz-
kého funkéniho postizeni pohyblivosti a orientace Ize povazovat tyto zdra-
votni stavy:

a) anatomicka ztrata dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo vyse, exteri-
érovy uzivatel protézy,
b) anatomicka ztrata dolnich konéetin v nartech nebo v nartu a bérci,
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c) funkéni ztrdta dolni koncetiny se ztratou opérné funkce,

d) anatomicka ztrata dolni a horni koncetiny v trovni bérce a predlokti,

e) anatomickd ztrata hornich koncetin v Urovni predlokti,

) tézké omezeni funkce dvou koncetin,

g) postizeni panve provazené tézkymi parézamidolnich koncetin nebo za-
vaznou nestabilitou panevniho prstence,

h) postizeni patefe provazené tézkymi parézami koncetin nebo ztuhnu-
tim tfi Usekd patere nebo zdvazné deformity patefe s omezenim exkurzi
hrudniku,

i) tézké postizeni pohyblivosti a celkové vykonnosti jiz pfi lehkém zatizeni
pfi internich a onkologickych postiZzenich,

j) celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85 % a vice s neschopnosti slyset
zvuky a rozumét feci i pres nejlepsi korekci (oboustranna prakticka ne-
bo Uplnad hluchota) u osoby starsi 18 let véku,

k) kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsa-
hu oboustranné stfedné tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztra-
ta sluchu podle Fowlera 40-65 %, a oboustranné silné slabozrakosti,
kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci na lepsim
oku, kdy maximum je mensi nez 6/60 a minimum rovno nebo lepsi nez
3/60, nebo oboustranné koncentrické zuzeni zorného pole v rozsahu
30-10 stupnd, i kdyz centrdlni ostrost neni postizena,

[) oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s ko-
rekci, kdy maximum je mensi nez 3/60, minimum lepsi nez 1/60,

m) psychické postizeni s ¢asto se opakujicimi zdvaznymi poruchami komu-
nikace a orientace v exteriéru véetné stfredné funkéniho typu autismu,

n) neurodegenerativni postizeni s mnohocetnymi hybnymi komplikacemi
typu rigidity, hypokinézy, tremoru, ataxie, mimovolnich pohybu.

—h

Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na Urovni zvIast
tézkého funkéniho postizeni nebo Uplného postizeni pohyblivosti a orien-
tace lze povazovat tyto zdravotni stavy:

a) anatomicka ztrata dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo vy3e, interi-
érovy uzivatel protézy nebo odkézanost na invalidni vozik z uvedeného
ddvodu,

b) anatomicka ztrata dolnich konéetin v bércich nebo vyse,

¢) anatomickd ztrata hornich koncetin v Urovni lokte nebo vyse ¢i anato-
micka ztrata horni a dolni koncetiny v Urovni paze a stehna,

d) funkéni ztrata dolni koncetiny se ztrdtou opérné funkce a soucasna
funkéni ztrata horni koncetiny,

e) funkéni ztrata dolnich koncetin se ztratou opérnych funkci,



f)

1)

s

zvlast tézkd porucha pohyblivosti na zdkladé zadvazného postizeni tfi
a vice funkénich celkd pohybového ustroji (funkénim celkem se rozumi
hrudnik, patef, panev, koncetina),

disproporéni poruchy rlstu provazené zavaznymi deformitami konce-
tin a hrudniku, pokud télesna vyska nepfesahuje po ukonéeni rdstu 120
cm,

multiorgdnové selhdvani dvou a vice organ(i nebo ztrata imunity spoje-
né se zvlast tézkym postizenim orientace nebo pohyblivosti,

celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85 % a vice s neschopnosti slyset
zvuky a rozumét feci i pres nejlepsi korekci (oboustranna prakticka ne-
bo Uplna hluchota) u osoby mladsi 18 let véku,

neuplnd (prakticka) nevidomost obou oci, kterou se rozumi zrakova
ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit se spradvnou
svételnou projekci nebo omezeni zorného pole do péti stupnt kolem
centrdlni fixace, i kdyZ centrdlni zrakovéa ostrost neni postizena, nebo
Uplna nevidomost obou oci, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici
stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chyb-
nou svételnou projekdi,

kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (tézka hluchoslepota)
funkéné v rozsahu oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kte-
rou se rozumi ztrata sluchu podle Fowlera horsi nez 65 %, a oboustran-
na tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy
maximum je mensi nez 3/60, minimum lepsi nez 1/60,

stfedni, téZka nebo hlubokd mentalni retardace nebo demence, je-li IQ
nizsi nez 50,

m) psychické postizeni se ztrdtou dudevnich kompetenci, s neschopnosti

n)

komunikace a orientace véetné nizkofunkéniho typu autismu,
neurodegenerativni postizeni s akinézou, mnohocetnymi velmi tézky-
mi hybnymi komplikacemi a tézkymi neuropsychickymi projevy.

Onkologicky nemocnym je obvykle pfiznan prikaz TP podle bodu 1i). Nékte-
rym nemocnym v akutni fdzi onemocnéni, kdy dojizdéji na mnoho vysetteni,
absolvuji ndro¢nou chemoterapii a ozarovani a je to dobfe zdlvodnéno, Ize
pfiznat i prikaz ZTP. Nasledné je jim (obvykle po jednom roce) odebran, ne-
maji-li jiné funkéni postizeni podle jinych bod(. Mnozi se 0 ném nedozvédi

7 v,

vcas a samotné fizeni trva nékolik mésicl. Proto mnohdy dojde k tomu, ze po-
kud ve chvili posuzovani posudkovym Iékafem nemocny lé¢bu jiz skoro kon¢i
a ¢ekaji ho pouze kontroly a rekonvalescence, prikaz neni pfiznan, prestoze
fada pacientu se pravé na konci lé¢by citi nejhdfe a zcela vycerpana.
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Osoba, ktera je drzitelem prikazu TP, ma narok na:

vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich pro-
stfedkd, v nichz je misto k sedéni vazano na zakoupeni mistenky
prednost pfi osobnim projednavani své zélezitosti, vyzaduje-li toto jed-
nani delsi ¢ekani, zejména stani (za osobni projednavani zalezitosti se
nepovazuje ndkup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani
osetieni a vysetfeni ve zdravotnickych zafizenich)

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

vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich pro-
stfedkd, v nichzZ je misto k sedéni vazano na zakoupeni mistenky
prednost pfi osobnim projedndvani své zélezitosti, vyzaduje-li toto jed-
nani delsi ¢ekani, zejména stani (za osobni projednavani zalezitosti se
nepovazuje nadkup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani
osetfeni a vysetieni ve zdravotnickych zafizenich)

bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné do-
pravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem)

slevu 75 % z jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku
ve vnitrostatni pfepravé

slevu 75 % z jizdného v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové
dopravy

Osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP/P, ma narok na:
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vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich pro-
stfedkd, v nichZ je misto k sedéni vazano na zakoupeni mistenky
prednost pfi osobnim projedndvani své zélezitosti, vyzaduje-li toto jed-
nani delsi ¢ekani, zejména stani (za osobni projednavani zalezitosti se
nepovazuje nadkup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani
osetfeni a vysetieni ve zdravotnickych zafizenich)

bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné do-
pravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem)

slevu 75 % z jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku
ve vnitrostatni pfepravé

slevu 75 % z jizdného v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové
dopravy

bezplatnou dopravu privodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi pro-
stfedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé;



bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li uplné nebo prakticky nevidomg,
pokud ji nedoprovazi priivodce

Osobé, ktera je drzitelem prlikazu ZTP nebo prikazu ZTP/P, a privodci drzite-
le prikazu ZTP/P mUze byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni a fil-
mova 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 predpisy. Témito predpisy jsou naptiklad zakon o danich
z pfijm0, zdkon o mistnich poplatcich, zakon o spravnich poplatcich, zdkon
o pozemnich komunikacich, zakon o dani z nemovitosti.

Parkovaci prikaz a oznaceni auta
Parkovaci prikaz do auta neni vydavan na Ufadu prace, ale nejc¢astéji na soci-
alnim odboru magistratu mésta. Vyhody:

bezplatné stani na misté pro vozi¢kare, oznaceném kreslenym pik-
togramem ve vétsiné mést a obci CR; parkovaci prikaz, byt platny,
neni univerzalni - pravidla parkovani s parkovacim prikazem jsou
schvalovana radou konkrétniho mésta, takze se mohou lisit — to v pra-
Xi znamena, Zze nékde parkuje drzitel prlikazu ZTP(/P) a parkovaciho
prikazu zcela zdarma, zatimco v jiném mésté musi zaplatit minimal-
ni ¢astku; parkovaci prikaz opraviuje drzitele k bezplatnému stani
na misté pro vozickare, ozna¢eném kreslenym piktogramem, a to ve
vsech statech EU

moznost zfizeni vyhrazeného stani pfed domem - vyznaceni piktogra-
mu vozi¢kare na zemi a umisténi svislé znacky oznacujici toto misto je
obvykle nutné si zaplatit, neplatite v3ak uz poplatek za uzivani silnice,
na které viz stoji

moznost vjet do ulice oznacené znackou zdkazu prljezdu s dodatkovou
tabulkou ,dopravni obsluze vjezd povolen’, pravo vjet do zakazu stani
a stat v zdkazu stani po dobu nezbytné nutnou, napfiklad k nalozZeni
néjakych véci, ale vozidlo nesmi byt pfekazkou na silnici; s parkovacim
prikazem lze vjet i do pési zény

vozidla, kterd maji viditelné vystaveny parkovaci prikaz, nejlépe za
prednim sklem ze strany fidi¢e, nemuseji mit zakoupenu dalni¢ni znam-
ku, protoze jsou od mytného pIné osvobozena - to viak plati pouze na
nasem uzemi, kde byl vydan parkovaci prikaz, ve viech ostatnich sta-
tech je nutna dalni¢ni znamka

ick
iC
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Role praktického lékare
Upozornit onkologicky nemocné na moznost pozadani
o priikaz pokud mozno jesté pred zahajenim lécby. Dob-

fe zdUvodnit miru zatéze pfi opakovaném dojizdéni do
zdravotnického zafizeni na lIécbu (vysetreni, kontroly, od-
béry, terapie, nevolnosti, dlouhé ¢ekani, vycerpani, vzda-
lenost kliniky atd).

Prispévek na mobilitu (zdkon ¢. 329/2011 Sb. a vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.) je
opakujici se davkou, kterd je mési¢né vyplacena osobé starsi jednoho roku:
+ kterd je drzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo
ZTP/P
+ kterd se opakované v kalendainim mésici za ihradu dopravuje nebo je
dopravovana
« které nejsou poskytovany pobytové socidlni sluzby podle zdkona
o socialnich 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 pfedchozim bodé

Narok na vyplatu nenalezi za kalendarni mésic, jestlize je opravnéné osobé po
cely tento mésic poskytovana zdravotni péce v prlbéhu hospitalizace. Vyse
pfispévku ¢ini 550 K& mési¢né. Vyplaci se tzv. zpétné, to znamend do konce
kalendéainiho mésice nésledujiciho po kalendarnim mésici, za ktery nélezi. Na
zadost pfijemce mize byt pFispévek na mobilitu vyplacen jednou splatkou
vzdy za tfi kalendaini mésice, za které nalezel. Zadost se podéava na Gfadu pra-
ce a po pfiznani ZTP nebo ZTP/P k nému jiz neni tfeba dalsi posudkové fizeni.

Role praktického lékare
Upozornit onkologicky nemocné na moznost pozadani

o priikaz shodné jako u ZTP, pokud mozno jesté pred za-
hajenim lécby.
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8.5 Invalidni duchod

Dlchodovy systém je definovan zékonem ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém po-
jisténi, dle pozdéjsich novelizaci.

Podminky naroku na vznik ID:

1. Pracovni schopnost pojisténce poklesla:
« nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jednd se o invaliditu 1. stupné
« nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu 2. stupné
+ nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu 3. stupné

2. Pojisténec splnil potiebnou dobu pojisténi, ktera ¢ini:
+ do 20 let méné nez 1 rok
+ o0d20letdo22let1rok
« od22letdo 24 let 2 roky
+ od 24 letdo 26 let 3 roky
« od 26 let do 28 let 4 roky
+ nad 28 let 5 rok

Potfebna doba pojisténi se zjistuje z poslednich 10 let pfed vznikem invalidity.
Potfebnou dobu pojisténi Ize doplatit, ale pouze jeden rok zpétné ode dne
vzniku invalidity. Ve specifickych pripadech u osob starsich 38 let Ize pocitat
10 let pojisténi i z poslednich 20 let pred vznikem invalidity.

Na invalidni dlichod pro invaliditu 3. stupné ma narok téz osoba, kterd dosah-
la aspon 18 let véku a ma trvaly pobyt na Gzemi CR, jestlize invalidita vznikla
pred dosazenim 18 let véku, prestoze osoba nebyla Ucastna pojisténi po po-
tiebnou dobu. Jednd se o tzv. invaliditu z mladi. Tento pfipad nelze pouzit
u studentud vysokych 3kol, ktefi dosud nezahdjili svoji pracovni ¢innost a ne-
odchdzi za né mzda, nesplni-li podminku vzniku nemoci pred 18. rokem. Proto
si studenti VS museji dobu pojisténi hlidat, aby se v pfipadé vazné nemoci
nedostali do potizi, kdyby jim nevznikl narok na ID.

Narok na vyplaceny invalidni dichod zanika dnem, kterym jeho poZzivatel do-
sahl véku 65 let, a timto dnem zaroven vznikd narok na starobni dichod ve
vysi, v jaké nalezel dosavadni invalidni dlichod.

Diichody vyplaci Ceska sprava socialniho zabezpeceni, ale Zada se prostfed-
nictvim pfislusné okresni spravy socialniho zabezpeceni (OSSZ) na oddéleni
dichodd dle mista trvalého bydlisté. Zada si sam pojisténec nejlépe pied

57



koncem vyplaty nemocenské, aby nezlstal bez finanénich prostiedkd. Opti-
malni doba je 2-3 mésice pred koncem podplrci doby.

V urcitych pfipadech Ize zadat o invalidni dichod hned zpocatku zavazné-
ho onemocnéni, respektive od pocatku zahdjeni naro¢né [é¢by (u nékterych
onemocnéni se sdéleni diagndzy jesté nekryje se stavem invalidity), a to pro-
to, Ze nevznikl narok na pracovni neschopnost (student, osoba v evidenci UP).
Zvlastni skupinu tvori osoby samostatné vydélecné ¢inné, které mohly, a ne-
platily ¢4st nemocenského pojisténi, a Zeny na rodi¢ovské dovolené. U OSVC
obvykle hraje roli ndro¢nost |é¢by a celkova progndza a u zen na rodic¢ovské
dovolené redlny predpoklad, Ze si chtély pfi rodi¢ovské z dlvodu jeji nizké
vyse pfivydélavat, a kvlli zdvaznému onemocnéni nemohou. Toto nelze vyu-
Zit u véech onemocnéni a zalezi také na posouzeni posudkovym lékafem, ale
u onkologického onemocnéni nebo u stavll s poskozenim michy toto obvyk-
le byva uznéno. Pfislusna pracovisté zminénych Gradd jsou k nalezeni zde:
www.cssz.cz/cz/kontakty.

O invalidni diichod se Zada osobné nebo v zastoupeni na zakladé plné mo-
ci (bez nutnosti ovéfovat notafem) piimo na OSSZ, tiskopis neni k dispozici,
Udaje se zaznamenavaiji rovnou do elektronického systému. Zadatel si k po-
déani zadosti na OSSZ vezme obcansky prikaz, doklad o nejvyssim ukonce-
ném vzdélani, doklad o zakladni vojenské sluzbé, kontakt na praktického
lékaFe a vycet dob pojisténi, tedy zaméstnani. Zadatel ma také moznost zvo-
lit si zpUsob vyplaty. V pfipadé, Ze bude chtit ID zasilat na ucet, musi si nechat
tuto skutecnost potvrdit ve svém bankovnim Ustavu. Tiskopis je ke stazeni
zde: eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-zavd.

Nasledné je zadateli zaslan k vyplnéni profesni dotaznik, kde popisuje své
vzdélani a zaméstnani. Obecné Ize doporucit, aby se zamyslel nad mirou fyzic-
ké a psychické zatéze své profese. Neznamena, Ze ten, kdo vykondava praci na
PC, ma vzdy minimalni fyzickou zatéz. Napfiklad statickd poloha u pfepéazky
bez moznosti pauzy je velmi naro¢na.

U stanoveni invalidity se nehodnoti diagnéza a zdravotni potize samotné, ale
mira poklesu vydéle¢né schopnosti a uplatnitelnost na trhu prace. Tzn. Ze dva
jedinci se stejnym onemocnénim a potizemi mohou dostat rdzny stupen dd-
chodu na zakladé profesniho dotazniku.

Praktickému lékafi je zaslan tiskopis T400 ,Lékarsky ndlez pro posuzovani
zdravotniho stavu” k vyplnéni a odeslani zpét na OSSZ. Prakticky |ékaf by si
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mél pacienta k vyplnéni pfizvat, aby byla dobfe vypIlnéna kolonka na strané 1
tykajici se subjektivnich potizi Zadatele a také aby byly pfilozeny viechny po-
trebné lékarské zpravy. Mnoho nemocnych nékteré potize v pribéhu naro¢né
akutni 1é¢by podceriuje nebo se domniva, ze brzy odeznéji, a dfive se o nich
nezmini. U |ékafskych zprav je tfreba sledovat nejen zakladni onemocnéni, ale
také dalsi komorbidity, protoze to mlze mit zasadni vliv na uréeni stupné in-
validity. K zadkladnimu procentu poklesu pracovni schopnosti je mozno pficist
az 10 % za vedlejsi diagndzy nesouvisejici se zakladnim onemocnénim.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat obsahu zprav odbornych Iékai(l. Pokud
obsahuji pouze vycet diagndz, prodélané l1é¢by a planované terapie, je vhod-
né pozadat pacienta, aby se na odborného Iékare znovu obratil a pozadal ho
o doplnéni aktualniho stavu, dopad( [é¢by a progndzy, pfipadné schopnosti
prace. Vyjadreni téchto véci pouze od praktického |ékafe nema takovou vahu.

U psychické zatéze vzniklé v souvislosti se somatickym onemocnénim, jakou
jsou obavy o Zivot, strach z ndvratu onemocnéni nebo slozité vyrovnavani se
s dopady lécby (napf. fyzicky vzhled, sterilita atd.), je vhodné mimo zpravy od
klinického psychologa doplnit i zpravy psychiatra. Oviem ne kazdy pacient
k nému dochézi nebo chce dochdzet.

Nasledné je nebo neni Zadatel pozvan k posudkovému lékafi OSSZ, jenz sta-
novuje pokles vydéle¢né schopnosti Zadatele, na zakladé kterého je uréen
stupen invalidity. Posudkovy lékaf se mize sam rozhodnout, Ze invaliditu po-
soudi za osobni pfitomnosti Zadatele, nebo bez ni. Pokud by si pacient pral
byt pfitomen, mélo by to byt uvedeno v dokumentaci, naptiklad v kolonce

x

~Subjektivni potize”, jako vyslovné pfani pacienta.

Na zavér se invalidni diichod odesle k vypoctu a uréeni data vyplaty na CSSZ,
coz mUize trvat az tfi mésice. Ve chvili, kdy se spis dostane na CSSZ, je ale moz-
né pisemnou formou pozadat o vyplatu zaloh, aby pojisténec nezlstal bez
finan¢nich prostfedkd. Na zadost o zaslani zélohy na dlichod neexistuje for-
muldF, Zadatel svou situaci popiSe vlastnimi slovy v dopise s uvedenim osob-
nich identifika¢nich udajl. Zaloha nebo prvni vyplata, tedy doplatek diichodu
v nestandardni vysi, je zasildna postovni poukazkou. Déle jiz dle poZzadované-
ho scénére, tedy obvykle na ucet.

U pacientl s onkologickou diagnézou se stanovuje procentni mira poklesu
pracovni schopnosti na zakladé platné pfilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., a to
dle nasledujicich pravidel.
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Obecné posudkové zasady

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 operaéniho
vykonu véetné zdvazného estetického postizeni, poruchy mluveni, pfijimani
potravy, traveni, moceni, defekace a poruchy celkové pohyblivosti. Pfi posu-
zovani poklesu pracovni schopnosti se na pojisténce s lokalizovanym nédo-
rem (stadium |, II, Ill) nahlizi jako na potencialné vylécitelné a hodnoceni 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 Ize obecné povazovat za zvlast tézké funkéni postizeni, mlze byt posti-
Zeni potencidlné reverzibilni u vylécitelnych nadord.

Druh zdravotniho postizeni:

1 Novotvary - mira poklesu pracovni schopnosti:

+ Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
funkéni schopnosti z hlediska kurability, probihajici onkologické 1é¢by
ve vztahu k definovanému obdobi a nasledkd nadoru nebo terapie
a zaméfit se i na reverzibilni nebo lé¢bou kontrolované zdravotni pro-
blémy

1a Minimalni postizeni — mira poklesu pracovni schopnosti 5-10 %:

+ stavy asymptomatické, minimalni funkéni poruchy

+ stavy po lé¢bé povrchovych koznich a slizni¢nich nadord (primarni lo-
koregionalni |é¢ba), nddory in situ

+ nadory, které nevyzaduji adjuvantni onkologickou lé¢bu, stavy, kde ne-
ni treba onkologické stabilizace

+ mensi opera¢ni vykony s minimalnim funkénim dopadem, stavy bez
omezeni vykonu dennich aktivit
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1b Lehké postizeni — mira poklesu pracovni schopnosti 15-25 %:

stavy v kompletni remisi, zpravidla po Sesti mésicich od ukonceni aktiv-
ni onkologické 1é¢by, stabilizované

mensi vykony z ddvodud zhoubného novotvaru, resekce nebo amputace
zvendi pfimo neviditelné, amputace ¢asti, kde je mozna protetickd na-
hrada (napf. mastektomie, parcidlni amputacni ztraty koncetin, resekce
¢asti stfeva, hysterektomie, enukleace bulbu oka pfi dobré funkci jedi-
ného oka)

stavy s lehkym funkénim postizenim nékterych organt nebo systémd,
vykon nékterych dennich aktivit s obtizemi nebo s vyuzitim kompen-
zac¢nich mechanismu a prostfedku

1c Stfedné tézké postizeni — mira poklesu pracovni schopnosti 34-45 %:

stavy v kompletni remisi, zpravidla po Sesti mésicich od ukonceni aktiv-
ni onkologické 1é¢by, stabilizované, kde poruchy maji rozsah do polovi-
ny stupnice Uplné poruchy funkénich schopnosti napfiklad:

stomie, penektomie, kolektomie, enukleace bulbu oka pfi zhorSeném
vizu vidouciho oka, ztrata koncetiny v predlokti nebo v bérci, parcialni
laryngektomie

stabilizace po alogenni transplantaci

stavy béhem podavani biologické 1é¢by, nezddouci a dlouhodobé z4-
vazné funkéni postizeni v dlsledku dlouhodobé hormonoterapie ¢i
biologické 1é¢by

omezeny vykon nékterych dennich aktivit

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

stavy v kompletni remisi, po ukonceni aktivni onkologické 1é¢by, sta-
bilizované, kde poruchy maji rozsah vice nez polovinu stupnice Uplné
poruchy funkénich schopnosti napfiklad:

totélIni laryngektomie, resekéni vykony v oblasti hlavy a krku s mutiluji-
cimi nasledky, ztrata koncetiny ve stehné nebo v pazi

nékteré typy diseminovanych nadoru (tj. ve stadiu IV), reverzibilni, vylé-
¢ené, po dosazeni stabilizace stavu

podstatné omezeny vykon nékterych dennich aktivit

1e Zvlast tézké postizeni - mira poklesu pracovni schopnosti 70-80 %:

maligni nadory lokalizované (stadia |, Il, lll) béhem onkologické [é¢by
a zpravidla do Sesti mésicll po jejim ukonceni, pokud trvd kompletni
remise

maligni nddory generalizované (stadium IV)
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+ nadory primarné diseminované, zpravidla do jednoho roku od ukonce-
ni onkologické 1é¢by, pokud trva kompletni remise

« stavy s perzistenci ¢i progresi nadoru

+ stavy do Sesti mésicl po ukonceni radioterapie na uranium

« nefrostomie, kombinace kolostomie ¢i ileostomie nebo urostomie

+ Uplna ztrata dolni koncetiny nebo horni koncetiny nebo se zcela krat-
kym pahylem, elefantidza koncetiny, mutilujici riist nadoru

« stavy béhem transplanta¢ni [é¢by (transplantace krvetvornych bunék)
a zpravidla do Sesti mésicl po jejim ukonceni

« chronicka nemoc stépu proti hostiteli (GvHD) projevujici se jako multio-
rganové autoimunitni postizeni

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

+ stavy s poruchami pfijmu potravy, inkontinenci, tézké omezeni pohyb-
livosti (funkéné srovnatelné s téZkymi parézami koncetin) nebo stavy se
selhdvanim nékterého orgéanu ¢i systému

+ téZce omezeny vykon vétsiny dennich aktivit

Kazdy Zadatel by mél obdrzet posudek o invalidité a nasledné rozhodnuti
0 pfiznani/nepfiznani invalidniho ddichodu. Pokud s rozhodnutim nesouhlasi,
ma pravo podat ndmitku (odvolat se). Lhita pro odvolani je 30 dni a zacina
bézet dnem prevzeti rozhodnuti. Odvolani by mélo obsahovat argumentaci,
0 niz se opira nesouhlas s posouzenim uvedenym v posudku o invalidité. Ar-
gumentace by méla byt podporena lékafskymi zpravami odbornych Iékard.
Nemusi se vzdy jednat o nova vysetieni, ale m{ze jit i o popisy a vysvétleni
stejné, jen podrobné zdlvodnéné.

Pro pomoc s pfipravou odvolani je dobré nemocnému doporucit néjakou po-
radnu, ktera se tim zabyva. Casto se na to specializuji pacientské organizace.
Pro pomoc viem onkologicky nemocnym a jejich blizkym ma registrované od-
borné socialni poradenstvi pouze Amelie, z.s. — e-mail — socialni@amelie-zs.cz,
tel.: 739 004 222

0 odvoléni rozhoduje opét posudkovy lékai CSSZ povéieny odvolacimi Fize-
nimi. U mensich mést je to obvykle v krajském mésté. Neni nikde stanoveno
pravidlo, kolikrat a po jaké dobé je mozné znovu podat zadost o invalidni
duichod. Pacient, u néhoz se zméni zdravotni stav, ma pravo zadat nové po-
souzeni.
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Role praktického lékare
V¢as informovat pacienta o vhodnosti podat zadost o in-

validni diichod a vénovat zvlastni pozornost kompletaci
zdravotnické dokumentace pred jeho posuzovanim LPS.

8.6 Prispévek na péci

Prispévek na péci je ur¢en osobam, které z divodu dlouhodobé nepfiznivé-
ho zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zaklad-
nich zivotnich potteb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zdkona
o socidlnich sluzbéch. Z poskytnutého pfispévku pak tyto osoby hradi pomoc,
kterou jim mze dle jejich rozhodnuti poskytovat bud osoba blizka, asistent
socialni péce, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov ne-
bo specialni [izkové zdravotnické zafizeni hospicového typu.

Prispévek definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, ve znéni poz-
déjsich predpisd, a provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Narok na prispévek ma osoba starsi jednoho roku, ktera z ddvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pf¥i zvla-
dani zékladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.
Tyto stupné zavislosti se hodnoti podle po¢tu zékladnich Zivotnich potieb,
které tato osoba neni schopna bez cizi pomoci zvladat. Zaroven je tieba splnit
podminku, Ze toto zdravotni omezeni trva nebo bude trvat déle nez jeden rok.

Zadost o prispévek na péci se podava na kontaktnim pracovisti krajské po-
boc¢ky uradu prace, dle mista trvalého pobytu zadatele. O prispévek muze
pozadat také osoba blizkd na zakladé plné moci Zadatele. PInd moc nevyza-
duje notéfské ovéfeni. Zadost o prispévek je ke stazeni zde: formulare.mpsv.cz/
oksluzby/form/PnP.jsp.

Ufad prace prostfednictvim socialniho pracovnika provadi pro ucely rozho-
dovani o pfispévku nejprve socidlni Setfeni, pfi kterém se zjistuje schopnost
samostatného Zivota osoby v jejim pfirozeném socidlnim prostredi. Nasled-
né UP zasle pfislusné OSSZ zadost o posouzeni stupné zavislosti této osoby.
PFi posuzovani stupné zavislosti vychazi OSSZ ze zdravotniho stavu osoby
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doloZzeného nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysled-
ku socialniho Setfeni a zjisténi potieb osoby, popfipadé z vysledkd funkénich
vysetfeni a z vysledku vlastniho vysetfeni posuzujiciho Iékare.

Na zékladé tohoto posudku pak UP vyda rozhodnuti o tom, zda se pFispévek
na péci priznava, ¢i nikoli. Proti tomuto rozhodnuti se Ize odvolat. Odvolaci
Ihdta ¢ini 15 dnl ode dne, kdy Zadatel prevzal rozhodnuti nebo mu bylo doru-
¢eno. Odvolani se podava k ufadu, ktery napadené rozhodnuti vydal, o odvo-
lani pak rozhoduje komise MPSV.

U onkologicky nemocnych nebyva prispévek na péci pfi akutni lé¢bé vibec
pfiznan, protoze v souvislosti s terapii se jednd o stav pfechodny, ménici se.
Problémy ovsem nastavaji u dlouhodobé paliativni 1é¢by, ktera je podava-
na prakticky az do konce Zivota nebo do doby efektu a zvladatelnosti miry
vedlejsich uc¢inkd. Piikladem je metastaticky karcinom prsu, kolorektalni
karcinom s meta jater, malobunécny karcinom plic a mnoho dalsich. Che-
moterapie nebo chemo- a biolé¢ba byvaji podavany napfiklad v reZimu po
14 dnech s ¢astecnou aplikaci doma. Zde je velmi slozité hodnotit zvladani
zakladnich zZivotnich potfeb. Cyklus probiha tak, ze je nékolik dni aplikova-
na lé¢ba, a situace byva navic komplikovana portem a hadi¢kami, nasledné
je pacientovi nékolik dni velmi nevolno a je slaby, poté ma asi tyden na
rekonvalescenci a néjaky aktivni zivot. Takto bézi rezim |éCby tieba cely rok.
Pokud lé¢ba zabira, mize nemocny dostat na chvili tzv. prazdniny, tj. [é¢ba
je na néjaky ¢as prerusena. Mnohdy se setkdvame u paliativnich pacienttd
v tomto rezimu |é¢by s posudkem, Ze se nejednd o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, Ze po ukonceni |é¢by se zlepsi. Jedna se oviem o zasadni
nepochopeni. Pokud by byla |é¢ba ukoncena, pacient se dostane do stavu
terminalniho.

PFi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat nasle-
dujici zakladni Zivotni potfeby (u nékterych bodd, které jsou relevantni pro
nejcastéjsi onkologicka onemocnéni, najdete pozndmky a komentare k me-
todice pro posuzovani vydané MPSV - Uplné znéni metodiky najdete na
www.mpsv.cz/cs/19743:

« Mobilita
Aby byl tento bod uznan, nesmi byt nemocny schopen ujit vice nez
200 metrQ. Pferuseni chlize pro vycerpdani a velké nevolnosti se nepo-
¢itd. Za nezvladnuti se nepovazuje ani stav, kdy se osoba doma pfidr-
Zuje nabytku nebo je pro slabost zavésena do prlivodce, aby neupadla.
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Z tohoto pohledu nebyva bod uznan vétsiné onkologicky nemocnych
ani v paliativni péci.

Orientace
Komunikace

Stravovani

Rada nemocnych pfi dlouhodobé onkologické lé¢bé a po ni trpi téz-
kymi polyneuropatiemi zpisobenymi toxicitou chemoterapie, které se
projevuji na rukdch a nohach, brnénim, ztuhlosti, bolesti a slabosti. Pfi
stravovani a pfenaseni horkych napojd, polévek atd. se potykaji s vel-
kou neobratnosti.

Oblékani a obouvani

Opét pro polyneuropatie mivaji pacienti potize s knofliky, zipy i zava-
zanim tkanicek. Dalsi komplikace jsou pfi podavani [é¢by doma s ma-
nipulaci s davkova¢em a hadi¢kami, kde je pomoc druhé osoby nutna.
A v neposledni fadé potize s obouvanim u pacientd s velkymi otoky
koncetin a ascitem pfi postupném selhdvani organu.

Télesna hygiena

Neni uzndna velkd slabost nemocnych ani seniord, jiz vyuzivaji ma-
dla a sedacky na vanu. U onkologicky nemocnych m{izeme spatfovat
i rizné potize pfi hygieng, jako jsou zimnice, paleni kize pfi biologické
[é¢bé, kterd mnohdy vyrazné zasahuje kozni kryt, jenz je pak extrémné
citlivy. Jini pacienti trpi ¢astymi prajmy a hygienu je pak treba opakovat
béhem dne. Zvysend hygiena je nutnd i pfi nékolikadenni aplikaci [é¢by
do portu. U pacient, kterym je l1é¢ba aplikovana do zily, zase mnohdy
spatfujeme rlizné projevy zanétl zil, modfiny, které je boli a velmi zté-
Zuji zvedani rukou naptiklad pfi myti vlas( ¢i ¢esani.

Vykon fyziologické potieby

Stomie, neschopnost se vyprazdnit jinak nez za pomoci klyzmatu ne-
bo projimadel ¢i inkontinence nejsou povazovany za nezvladnuti této
schopnosti, prestoze jeji samostatné zvladani ¢i zvladani s ¢astecnou
dopomoci se velmi Spatné posuzuje a je velmi variabilni dle aktudlniho
stavu a konzumace potravin (i pfi maximalni snaze zvladat dietni opat-
feni).
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« Péce o zdravi
Osetiovani koZnich defektl pfi biologické 1é¢bé, zejména na zadech ne-
bo v jinych nedostupnych partiich, a provadéni manualni lymfodrenaze
na HK a DK jsou dlouhodobé rezimy, které jsou nutné a nemocni je sami
nezvladaji, presto nebyva nékterym onkologicky nemocnym tento bod
uznan.

« Osobni aktivity
Tento bod byva onkologicky nemocnym uznan.

+ Péce o domacnost
Tento bod byva onkologicky nemocnym uznan.

Z vyse uvedeného textu je patrné, Ze onkologicky nemocny dosdhne zpravi-
dla maximalné dvou kritérii, a tedy Zddného prispévku na péci. Samotné Fi-
zeni o schvaleni pfispévku na péci trva obvykle 3-6 mésicl a v pFipadé, ze
se nemocny proti rozhodnuti odvold, ¢eka casto vice nez Sest mésicud. U fady
onkologicky nemocnych je tudiz jasné, Ze si ve chvili rychle se horsiciho zdra-
votniho stavu v zavéru lé¢by nestihnou prispévek vyridit.

Vyse prispévku na péci:

Osoby mladsi 18 let Osoby starsi 18 let
Stupen
zavislosti Nezvladnuté Mésicni vyse Nezvladnuté Mésicni vyse
Zivotni potieby pFispévku Zivotni potieby prispévku

oildigl 3 3300K¢| 3 nebo4 880 K¢
zavislost)
Lplel Gl 4nebo 5 6600KE| 5nebo6 4400 K¢
tézka zavislost)
Ublite 6 nebo 7 9900 K¢ | 7 nebo 8 8800 K¢
zavislost)
IV. (Gplna . y

.. 8 nebo 9 13200K¢| 9nebo 10 13 200 K¢
zavislost)

Pro potieby péce o déti u fady onkologicky nemocnych uvadime i vyse pfi-
spévkl pro osoby mladsi 18 let.
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Castky uvedené v tabulce jsou platné jen do konce bfezna 2019 nebo pro oso-
by, které vyuzivaji pobytové socidlni sluzby. Chysta se zvyseni ¢astek, které
probéhne ve dvou vinach a tykd se osob v domacim prostredi. Davku navysi
Urady prace automaticky, neni potfeba poddavat Zadost.

Od 1. dubna 2019 stoupne pfispévek na péci pro Ctvrty stupen zavislosti
na 19 200 korun. Od 1. ¢ervence 2019 stoupne prispévek na péci pro treti
stupen zavislosti na 13 900 korun pro osoby mladsi 18 let a 12 800 korun
pro osoby starsi 18 let.

O prispévek na péci sice Ize pozadat i v dobé hospitalizace nemocného ve
zdravotnickém zafizeni, ale socialni Setfeni neprobéhne, dokud nebude (ales-
pon na nékolik dni) k zastizeni v domacim prostfedi. Provadéni setieni ve zdra-
votnickych zafizenich bylo prakticky zruseno.

Prispévek na péci je po schvaleni Zzadateli doplacen zpétné od data podani Zadosti.
V pfipadé umrti Zadatele, za predpokladu, Ze bylo mozné stupern pfispévku stano-
vit (tedy bylo-li provedeno socidlni Setfeni), bude postoupen do dédického fizeni.

Role praktického Iékare
Informovat nemocného nebo jeho rodinu o moznosti vy-

uziti prispévku na péci, zvlasté pri dlouhodobé paliativni
péci.

8.7 Prispévek na bydleni a davky v hmotné nouzi

Pfi dlouhodobé nemoci a pracovni neschopnosti nebo urcitém stupni invalid-
niho dlichodu dochazi v rodindch k poklesim pfijm0. Nejvice je situace patrna
u samozivitelek nebo samozivitell ¢i osob Zijicich osamocené. Nejvétsi polozkou
rodinného rozpoctu jsou naklady na bydleni. Proto zde uvadime nékolik infor-
maci k davkam pokryvajicim tyto naklady.V nékterych pfipadech, kdy nemocné-
mu nevznikne narok na uznani pracovni neschopnosti ani invalidniho ddichodu
pro nesplnéni potfebné doby pojisténi, jsou davky v hmotné nouzi a pfipadné
davky statni socialni podpory jedinou moznosti zajisténi zakladnich potreb.
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Prispévek na bydleni

Prispévek na bydleni pfispiva na pokryti ndkladd na bydleni rodindm ¢i jed-
notlivclim s nizkymi pfijmy. Na pfispévek ma narok vlastnik nebo ndjemce by-
tu, ktery je v byté pfihlasen k trvalému pobytu, jestlize jeho naklady na bydleni
presahuji urcitou ¢astku - podil z rodinného rozpoctu. Poskytovani pfispévku
podléha testovani pfijm0 rodiny a naklad( na bydleni za rozhodné obdobi,
kterym je pfedchozi kalendaini Ctvrtleti. 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 pfispévek. U viech bytu se dale zapodcitavaji ndklady na plyn, elektfinu
a naklady na pInéni souvisejici s uzivanim bytu, jako je dodavka tepla (dalkové
vytdpéni) 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
komunalniho odpadu a ndklady na pevna paliva.

O prispévek na bydleni se zada na Ufadu prace, oddéleni statni socidlni podpo-
ry, dle trvalého bydlisté. Zadost je ke stazeni zde: formulare.mpsv.cz/okdavky/
cs/form/PByd130501109.jsp.

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. Zadost je ke stazeni
zde: formulare.mpsv.cz/oknouze/cs/form/DByd150101502.jsp.

Doplatek je davka pomoci v hmotné nouzi, kterd spole¢né s vlastnimi prijmy
obcana a pfispévkem na bydleni ze systému statni socialni podpory pomaha
uhradit oddvodnéné naklady na bydleni. Vy3e doplatku na bydleni je stanove-
na tak, aby po zaplaceni odlvodnénych nékladd na bydleni (tj. ndjmu, sluzeb
s bydlenim spojenych a ndkladd na dodavky energii) zlstala osobé ¢i rodiné
¢astka na Zivobyti.

Prispévek na zivobyti

Prispévek na Zivobyti je zdkladni davka pomoci v hmotné nouzi, ktera resi
nedostatecny pfijem osoby/spole¢né posuzovanych osob. Okruh spole¢né
posuzovanych osob je déan zakonem o Zivotnim a existenénim minimu. Pfikla-
dem muze byt situace, kdy jeden z manzeld nema zadny pfijem a pocitaji se
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ptijmy manzelt dohromady - narok na davku nemusi vzniknout ani pfi jed-
nom platu. Castka na Zivobyti je stanovena pro kazdou osobu individualng,
a to na zdkladé hodnoceni jeji snahy a moznosti. Jednou z podminek je na-
pfiklad evidence uchazece o zaméstnani na Ufadu prace a efektivni hledani
pracovniho mista. Castka na Zivobyti osoby se zvysuje, pokud jeji zdravotni
stav vyZzaduje podle doporuceni pfislusného odborného lékafe zvysené na-
klady na dietni stravovani. U osoby, které je poskytovdna zdravotni péce ve
zdravotnickém zafizeni po cely kalendaini mésic, ¢ini tato ¢astka existencni
minimum, pfipadné zvysené z dlvodu dietniho stravovani. Vyse pfispévku
na zivobyti se stanovuje jako rozdil mezi Zivobytim osoby ¢i rodiny a jejich
pfijmem, od kterého se odectou pfiméiené naklady na bydleni. U osob, které
jsou uznény invalidni ve 3. stupni, ale pro nesplnéni doby pojisténi nemaji na-
rok na vyplatu diichodu, se zvlastni snaha nehodnoti.

Obecnym problémem u davek v hmotné nouzi je, ze soucasti jejich schvalova-
ni je socialni Setfeni v rodiné. Zaroven je soucasti Zadosti prohlaseni o veske-
rém movitém a nemovitém majetku. V neposledni fadé musi Zadatel vycerpat
veskeré rezervy, tedy Uspory na Uctech sporeni, protoze pokud rezervy ma,
neni osobou v hmotné nouzi, i kdyz nema zadné pfijmy.

Role praktického lékare
Pokud se dozvi, Ze nemocny nebo cela jeho rodina pat-
fi do skupiny s velmi nizkymi pfijmy ¢i se pacient zmini

o potizich s platbami za ndjem a energie, mél by jej odka-
zat na Urad prace, davky statni socidlni podpory a davky
v hmotné nouzi.
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9. Navrat do zaméstnani
po dlouhodobé nemoci

9.1 Dopady onkologické lécby a vliv na pracovni zarazeni

Onkologicka 1é¢ba i jina [é¢ba jsou zaméreny predevsim na vysledek, tedy lé-
¢eni onemocnéni, v optimalnim pfipadé na vyléceni. S nékterymi vedlejSimi
Ucinky se do urcité miry pocitd a berou se jako dan. Dopady lé¢by mizeme
¢astecné rozdélit na trvalé a vylepsitelné, s riznou délkou moznosti zlepseni
a s pfihlédnutim k celkovému stavu ¢lovéka. Ve viech pfipadech ale pacientovi
vice ¢i méné ztéZuji navrat k béznym aktivitam a pfedevsim navrat k praci nebo
profesi. Onkologové sice pracuji s nezddoucimi uc¢inky béhem lécby, aby ne-
mocny naro¢nou a dlouhou Ié¢bu zvladl, ale v rdmci kontrol pacientl v remisi
nejsou vyrazné schopni fesit jeji dlouhodoby dopad na zdravi. Kazdy nemocny
snasi 1é¢bu a také vzniklé dusledky jinak, a to i pfi podobném rozsahu neza-
doucich G¢inkd. Jejich vnimani se dale méni v ¢ase. Néktefi pacienti jim pfilis
nevénuji pozornost a pfichazeji, az kdyz je omezuji v konkrétnich aktivitach
v praci nebo osobnim zivoté. Jini pacienti tézce vnimaji deficit ve své obvyklé
kondici hned od pocatku a maji potfebu se ji co nejrychleji znovu priblizit.

Kazdy, kdo se chysta do prace nebo se alespon pfipravuje na jeji hledani, by
mél svoje zdravotni rizika a omezeni znat, konzultovat je se svym lékarem
a zvazit moznosti jejich maximalniho snizeni pfed nastupem do prace. Za-
méstnavatelé obvykle nejsou ochotni tolerovat rozsahlejsi rehabilitacni pro-
ces na pocatku zaméstnani.

Nemocny by si mél umét odpovédét na tyto otazky, nez bude komunikovat se
zaméstnavatelem:

« Jsem schopen pracovat ve své plvodni profesi?

« Je pro mé moje profese vhodna?

« Potrfebuji néjaké zvlastni podminky v praci?

«  Chci se vlibec vracet do svého plivodniho zaméstnani?

« Jakvelky pracovni tvazek zvladnu?

Clovék po onkologické nebo jiné dlouhodobé nemoci by mél zvazit vysi pra-
covniho Uvazku i ndro¢nost profese také s ohledem na rozsah potrebné pro-
bihajici rehabilitace a také mnozstvi nutnych kontrolnich vysetieni. Nikdy by
nemél zajit aZ na samotny kraj svych sil, do maximalniho vycerpdani. Zejména
na pocatku by onkologicky nemocni méli za¢inat zvolna, aby méli moznost
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pozorovat, jak jejich télo i psychika reaguji. Zaméstnavatel nevidi rad, kdyz
pracovnik své sily pfeceni a pak danou pozici a jeji rozsah nezvlada, misto pfi-
ddavani spise ubira, nebo dokonce znovu upadne do nemoci.

Mezi hlavni oblasti dopadti onkologické lécby patii dopady:

a) fyzické:
+ Unava
« potize se spankem
+ snizeny fyzicky vykon
«+ toxicka polyneuropatie
+ lymfedém horni nebo dolni koncetiny
« stomie
« zazivaci potize — prQjmy nebo zacpy
. jizvy
« potize s pohybovym aparatem
+ snizend imunita a nachylnost k infekcim
+ bolesti
b) psychické:
+ potize s paméti
+ potize se soustfedénim, zejména na vice véci najednou
+ snizené sebevédomi
« strach z ndvratu onemocnéni
« deprese

Role praktického lékare
Pomoci pacientovi vyznat se v dopadech onkologické

Iécby a pfipravit ho na ndvrat do prace tim, ze bude vé-
dét, které nezadouci ucinky se mohou vylepsit, které bu-
dou dlouhodobé a které prakticky nevratné.

9.2 Kdy a jak se vracet do zaméstnani

Onkologicky nemocny po akutni onkologické Ié¢bé a po potfebné dobé re-
konvalescence by mimo zdravotni dopady mél zndt moznosti, na jaké dav-
ky a za jakych podminek mé narok. Po jednom roce pracovni neschopnosti
obvykle dochazi k jednani o invalidnim dlchodu nebo je moznost zvazit
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prodlouzeni pracovni neschopnosti (viz kapitola ¢. 8.1) — je tfeba dobre roz-
myslet, co je vhodnéjsi. Rada nemocnych toto musi fesit jiz v prabéhu lécby,
protoze je dlouha a zakladni doba pobirani dadvek nepostacuje. Pacient by mél
také védét, kdy a za jakych podminek se evidovat na Gfadu prace (UP) a kdy
ma narok na podporu v nezaméstnanosti.

Zaméstnanci, ktery je v pracovni neschopnosti, nemUze byt v pribéhu jeji-
ho trvani ukonéen pracovni pomér vypovédi. Pracovni pomér skonci pouze
v pfipadé, ze byl uzavien na dobu urcitou, tzn. je ukonéen dle smlouvy, a to
i v dobé pracovni neschopnosti.

P¥i pobirani invalidniho dlichodu bez ohledu na jeho stupen je dnes mozné
pracovat. Pokud zaméstnanec ukonc¢i dlouhodobou pracovni neschopnost, je
obvykle poslan na vstupni prohlidku k zavodnimu Iékafi, kde je rozhodnuto,
zda je schopen pracovni pozici vykonavat.

Nastoupi-li zpét do zaméstnani s pfiznanym stupném invalidniho dlichodu
a pripadné vypsanymi omezenimi, nemél by byt ze zaméstnani propustén.
Mél by byt pfeveden na jinou pracovni pozici podle rozsahu, ktery zvlad-
ne, a dle omezeni.V praxi to oviem vypada rdzné. Néktefi zaméstnanci jsou
propusténi, protoze zaméstnavatel trva na dané pozici v daném rozsahu a ji-
nou nechce nebo nemize nabidnout. Nebo je dlivodem obava z nezvladnu-
ti pracovni ¢innosti v dusledku zdravotnich omezeni nebo celkové nizsiho
vykonu. V nékterych pfipadech si zaméstnavatel chce ponechat na pozici
zastup, ktery za nemocného pracoval v dobé jeho pracovni neschopnosti,
a pak vymysli rizné reorganizace prace, aby se nedostal do rozporu se za-
konem.

Zakonik prace neomezuje moznost prace pfi invalidnim dichodu. U osob po-
birajicich ID 3. stupné je tfeba vzit v Uvahu jesté zbytkovy pracovni potencial.
Posudkovy lékar pfi nasledujici posudkové komisi hodnoti mimo miru pokle-
su pracovni schopnosti také dodrzovani zbytkového pracovniho potencialu.
Nejvice u ID 3. stupné, kde je mira poklesu pracovni schopnosti vice nez 70 %,
a zbytkovy pracovni potencial je tedy necelych 30 %. To odpovidd maximalné
tfem hodinam prace denné, a to na pracovni smlouvu nebo dohodu o pracov-
ni ¢innosti.

U vétsiny onkologicky nemocnych obvykle dojde po Sesti mésicich od ukon-
¢eni akutni onkologické 1é¢by ke snizeni stupné invalidniho diichodu (na 1.
nebo 2. stupen), pokud jsou bez zndmek recidivy ¢i jinych vaznych zdravotnich
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problému. Tato skute¢nost a jejich financni situace je nuti hledat si zaméstna-
ni. Po dlouhém a naro¢ném léceni je obvykle vhodné zacinat s praci na ¢as-
te¢ny uvazek. V CR je ale dlouhodobé velky problém najit pracovni misto na
¢astecny pracovni Uvazek.

Onkologicky nemocny se pfi ID 3. stupné musi pfi hledani prace, kterou pfi-
jme, rozhodovat dle svého zdravotniho stavu. Je-li jeho stav s fadou omezeni
na hrané mezi 2. a 3. stupném a neni si jisty, jak dlouho a jaké pracovni na-
sazeni vydrzi, doporucuje se neprekracovat zbytkovy pracovni potencial, aby
z tohoto dlivodu nedoslo ke snizeni invalidniho dlichodu a pracovni nasazeni
v daném rozsahu se nestalo nutnosti. OvSiem je-li zdravotni stav vylepseny,
zdravotni omezeni mald a ID 3. stupné byl pfiznan pouze na dobu rekonva-
lescence po naroc¢né [é¢bé, nemd vyznam dodrzovat zbytkovy pracovni po-
tencidl, protoze ke sniZeni stupné ID stejné dojde a pak je lepsi mit dobré
pracovni zazemi. Nékdy je tézké urcit sprdvnou miru. V pripadé, Ze dojde ke
snizeni stupné invalidniho dichodu a udrzeni odpovidajiciho rozsahu pra-
ce se nedafi, je mozné pozadat o navyseni stupné ID znovu, s odlvodnénim
z pracovni zkusenosti.

Role praktického lékare
Pokud vede pacientovi pracovni neschopnost, zvazovat
jeji prodlouzeni, je-li to potieba, nebo mu véas doporu-

¢it podani zadosti o invalidni dlichod a pripravit ho na
to, ze navrat na cely Uvazek do zaméstnani neni uplné
realny — samoziejmé se zietelem k pfani pacienta a jeho
profesi.

9.3 Podpora v nezaméstnanosti a evidence na UP

Invalidni dichodce vsech stuprill je zdravotné pojistén, socidlné pojistén je
pouze pki ID 3. stupné. PFi ID 1. a 2. stupné je nutna evidence na UP. Pokud
dojde ke snizeni stupné invalidity ze 3. stupné na 1. nebo 2. stupen, nalezi mu
na UP podpora v nezaméstnanosti, protoze ID 3. stupné je pobiran obvykle
minimalné jeden rok a pocita se jako ndhradni doba pojisténi.

Prava a povinnosti uchazece o zaméstnani stanovi zakon ¢. 435/2004 Sb., o za-
méstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Informace o podminkdach evidence na Ufadu prace, podminkach rekvalifikace
a kontakty na UP naleznete na Integrovaném portalu MPSV portal.mpsv.cz/sz/
obcane.

Podpora v nezaméstnanosti je zakladni davkou, kterou urad prace vyplaci
v souvislosti se ztratou zaméstnani. Na podporu v nezaméstnanosti ma narok
uchaze¢ o zaméstnani, ktery ziskal v poslednich dvou letech pred zafazenim
do evidence uchazecl o zaméstnani zaméstnanim nebo jinou vydéle¢nou
¢innosti dobu dlichodového pojisténi v délce alespor 12 mésicq.

Podpurci doba poskytovani podpory je zavisla na véku uchazece a ¢ini:
« do 50 let véku 5 mésicl
« nad 50 do 55 let véku 8 mésicl
« nad 55 let véku 11 mésica

Vyse podpory v nezaméstnanosti:
+ 1.-2.mésic nezaméstnanosti 65 % pramérného cistého vydélku
+  3.-4.mésic nezaméstnanosti 50 % pramérného cistého vydélku
+  5.-11. mésic nezaméstnanosti 45 % priimérného ¢istého vydélku

VySe podpory v nezaméstnanosti je ovlivnéna také diivodem odchodu z pred-
choziho zaméstnani. Nastal-li odchod ze zaméstnani formou dohody, mUlze
byt sazba podpory v nezaméstnanosti od pocatku pouze 45 % priimérného
¢istého vydélku. U OZP se i tato skute¢nost da vysvétlit, ale vzdy je lepsi koncit
pracovni pomér ze zdravotnich dlvodu.

Pfi podpofe v nezaméstnanosti nelze mit zadny pfivydélek. Paklize ho osoba
v danou chvili ma, podpora se odsouva na dal$i mésic. P¥i evidenci na UP bez
pobirani podpory v nezaméstnanosti je mozna vyse pfivydélku do vyse polo-
viny minimalni mzdy. Minimalni mzda od ledna 2019 je 13 350 K¢.

Kazdy, kdo je v evidenci UP, by mél védét, kdy se mu doba pocita jako od-
pracované roky na budouci starobni dichod. Je to vzdy pfi pobirani podpory
v nezaméstnanosti nebo pfi pfispévku na rekvalifikaci a poté v tzv. prostych
evidencich, aviak pouze 1 rok do 50 let a dalsi 2 roky mezi 50. rokem a vékem
pro vznik naroku na starobni dlichod. Na starobni dlichod tedy nelze na UP
,odcekat”.
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Role praktického lékare
Pokud se prakticky |ékaf dozvi, Ze se pacient nevraci do
svého puvodniho zaméstnani a bude si hledat jiné pfi

invalidnim dichodu nebo Ze je mu snizen invalidni da-
chod ze 3. stupné, mél by ho upozornit, aby neopomenul
evidenci na UP, kde by mél mit narok na podporu v neza-
méstnanosti.

9.4 Rekvalifikace

Rekvalifikace umoznuje ziskat dovednosti a kvalifikaci pro nové zaméstnani
nebo si vzhledem ke zménénym podminkam udrzet to stavajici. Utad préace
hradi ndklady rekvalifikace za uchazece nebo zijemce o zaméstnani, pokud
je na rekvalifikaci doporudi, a jesté pred zahdjenim rekvalifika¢niho kurzu s ni-
mi uzavie pisemnou dohodu. Uchazeci o zaméstnani mlze dale poskytnout
pfispévek na Uhradu prokazanych nutnych naklad( spojenych s rekvalifika-
ci (napt. vydaje na cestu hromadnymi dopravnimi prostfedky, pojisténi pro
ptipad skody zplsobené uchaze¢em o zaméstnani rekvalifika¢nimu zafizeni).
V dohodé o rekvalifikaci je stanovena povinnost uhradit plné naklady rekvali-
fikace, pokud uchazec¢ nebo zdjemce o rekvalifikaci tuto rekvalifikaci bez vaz-
nych dlvodd nedokonci nebo odmitne nastoupit do vhodného zaméstnani
odpovidajiciho noveé ziskané kvalifikaci.

Pro invalidniho dlichodce 3. stupné je nékdy vhodné pfihlasit se na UP ne
jako uchaze¢ o zaméstnani (coz s ID 3. stupné stejné nelze), ale jako zijemce
o praci, ktery se citi ohroZeny na trhu prace, protoze ocekava, Ze na nasledujici
posudkové komisi mu bude ID 3. stupné odebran, a on chce predchazet pro-
padu a mit $anci nasledné ziskat praci a jako zdjemce o praci se uchézet o re-
kvalifikaci. Vice k rekvalifikaci najdete na portal. mpsv.cz/sz/obcane/rekvalifikace
a www.rekvalifikace.com.

Pro fadu lidi po dlouhodobé nemoci neni snadné zvladnout i samotnou re-

kvalifikaci. Rekvalifikace byva dosti ¢asové naroénd, obvykle 3-5 dni v tydnu
v rozsahu 6-8 hodin denné.
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Role praktického lékare
Pokud je pacientova profese zcela nevhodna a neda se

predpokladat jeji zvladnuti po nemoci, doporucit mu za-
jimat se o moznosti rekvalifikace na UP.

9.5 Kdo je OZP a OZZ a jaké ma vyhody od UP

Zakon o zaméstnanosti definuje ,0sobu se zdravotnim postizenim” (OZP)
a,0sobu zdravotné znevyhodnénou” (OZZ). Tyto osoby maiji pro zdravotni po-
stizeni ztizenou situaci na trhu prace a zékon jim poskytuje ochranu.

OZP se déli do kategorii:

a) osoby s tézsim zdravotnim postizenim (osoby uznané invalidnimi ve
3. stupni),

b) osoby se zdravotnim postizenim (osoby uznané invalidnimiv 1.a 2. stup-
ni),

c) OZZjsou osoby, které ziskaly tento status rozhodnutim organu socialni-
ho zabezpeceni na zakladé posouzeni posudkovym lékarem OSSZ,

d) osoby do 1 roku od odebrani ID.

OZP a OZZ mohou byt zaroven vhodnymi zaméstnanci pro nékteré zaméstna-
vatele, ktefi bud potfebuji splnit povinné procento zaméstnavani OZP nebo
jsou zaméstnavateli zaméstnavajicimi vice nez 50 % OZP - pak na né Cerpaji
prispévky.

Prispévky od UP rozlidujeme na pFispévky na podporu zaméstnavani OZP
a podporu v nezaméstnanosti uréenou pro véechny nezaméstnané.

Firmy, které zaméstnavaji vice nez 50 % OZP, fadime na tzv. chrdnény trh pra-
ce. Na své zaméstnance pobiraji pfispévek od UP, ktery mGze tvofit az 75 %
mzdy pracovnika. V praxi se ale také setkdvame s tim, Ze pracovni mista pro
OZP byvaji platové podhodnocena. Pracovnici na chranéném trhu prace do-
stavaji mnohdy vyrazné niz$i mzdu, nez by za stejnou ¢innost dostavali na vol-
ném trhu prace. Oviem na druhou stranu lze fici, Zze po velmi dlouhé nemoci
a pfi fadé zdravotnich dopad(i mize byt pracovni misto pro OZP klidné;jsim
zacatkem znovu nastartovaného pracovniho Zivota.
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OZP, ktera je v evidenci UP a je ji nabidnuto pracovni misto, ho mize odmit-
nout ze zdravotnich dlvod(, mezi néz se pocitd i slozitd a naro¢na doprava do
zaméstnani, kterd by mohla byt vétsi zatézi nez samotna prace.

Na volném trhu se mizZeme setkat také s tim, Ze jsou vypsana mista pro OZP,
protoze firmy je potiebuji, ale jsou naprosto nevhodna - obnaseji 12hodino-
vé smény, no¢ni praci, nepravidelnou pracovni dobu dle aktudlnich potieb
zaméstnavatele atd.

V této problematice asi nejlépe pomize Nadacni fond pro zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim (www.nfozp.cz/chci-pomoci/zamestnavani-ozp) nebo
organizace Revenium, z. s. (www.revenium.cz).

Role praktického lékare
Informovat pacienta, Ze pobiranim invalidniho dlichodu
néjaky statut OZP ziskava, nebo pokud invalidni dichod

neziska, ze jesté existuje statut OZZ. OSSZ totiz tyto in-
formace nepoddvaji a ani na rozhodnuti o pfiznani ID je
nemocny nenajde.

” -.

9.6 Zdravotni pojisténi pii jednom castecném uvazku

Pracovnik, ktery ma jediny ¢aste¢ny pracovni Uvazek, z néhoz ma pfijem nizsi,
nez je minimélni mzda (13 350 Ké hrubého za mésic), bude ml't v roce 2019
méstnavatel strhnout do vyse, kterou by pracovnlk odvadél, pokud by pobiral
minimalni mzdu. Pokud ma osoba vice zkracenych uvazkd, odvody zdravot-
niho pojisténi se scitaji. Tato problematika se nejcastéji dotykd osob v 1. a 2.
stupni invalidniho dlichodu, které maji nizky tvazek ze zdravotnich divod, a
rodin s vétsim poctem malych déti, kde jeden z rodi¢t musi zajistit péci o déti.
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10. Paliativni péce

Paliativni péce je pristup zaméreny na zvysovani kvality Zivota pacient( a je-
jich rodin v situaci, kdy ¢eli zZivot ohrozujici nemoci. Jejim cilem je komplexni
feSeni bolesti a dalsich pfiznak( nemoci, véetné psychickych, sociélnich a spi-

e

ritudlnich obtizi, které mohou pacienta a jeho blizké trapit.

S chronickymi nemocemi se potyka vice nez 80 % lidi starsich 65 let. Paliativni
péce je v tomto kontextu vhodnym néstrojem pro zajisténi dostupné péce
odpovidajici potiebam a zaroven pranim nemocnych. Dulezité je, aby se ne-
rovnala pouze hospicové pédi, ale byla zahajovana drive, kdy m{ze vyuzit své
moznosti.

Rdzna dotaznikova Setfeni ukazuji, Ze vétsina nevylécitelné nemocnych by
chtéla zemfit doma, ale opak je realitou, v domacim prostredi umird méné nez
20 % lidi. Rada statistik neni zcela pfesnych, protoze nepostihuji poskytova-
ni dlouhodobé péce doma v kombinaci s odvezenim nemocného v urcitém
akutnim zdravotnim stavu na poslednich par hodin do zdravotnického zafi-
zeni.

Pro kazdého nemocného je s ohledem na jeho zdravotni stav a aktudlni situaci
v rodiné vhodn4 jind forma péce. Kazdy rodinny pfislusnik ma urcitou kapaci-
tu (fyzickou i psychickou) a schopnost poskytnout svému blizkému pomoc pfi
realizaci paliativni péce a to je nutné zohlednit pfi sestavovani planu a vybéru
sluzeb.

Radu zéasadnich informaci mGze nemocny i jeho rodina najit na portalu
www.umirani.cz, ktery realizuje internetovou poradnu a také fesi proble-
matiku péce o pozustalé. Dulezitym odkazem pro ty, jimz nékdo zemfel, je
www.poradenstvi-pro-pozustale.cz, kde lIze najit fadu dilezitych praktickych
informaci o zajisténi pohfbu a dalich zaleZitostech.

Formy paliativni péce jsou:
« nemocnicni paliativni péce:
- konziliarni paliativni tym
- paliativni ambulance
- paliativni oddéleni v nemocnici
+ lazkovy hospic
«  mobilni domdaci hospic
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V komplexnich onkologickych centrech, kde je k dispozici paliativni ambulan-
ce, mGzeme sledovat, Ze po vycerpani akutni onkologické 1é¢by i cilené palia-
tivni 1é¢by jsou pacienti prfedavani k Cisté symptomatické terapii pravé do této
ambulance. V ramci projektu Spolu az do konce bylo v roce 2016 vybrano 18
¢eskych nemocnic, které ziskaly prostfedky na rozvoj nemocnicnich paliativ-
nich tymd, skoleni persondlu, vytvoreni vnitinich metodik a smérnic pro péci
o nevylécitelné nemocné pacienty. Vice informaci k projektu a mapu téchto
nemocnic najdete zde: paliativnicentrum.cz/projekty/spolu-az-do-konce.

Tam, kde tato ambulance chybi, se nemocni stale pohybuji na onkologické
ambulanci nebo dochazeji ke svému praktickému lékafi.

Pokryti izemi Ceské republiky paliativni pé¢i neni rovhomérné. Nemocni¢-
ni paliativni péce je obvykle poskytovana bez doplatku, ¢isté za uhradu od
zdravotni pojistovny, ale vétsina mobilnich i [dzkovych hospictd neni zfizovéna
krajem ani obci a jde o ¢isté soukromé subjekty poskytujici specializovanou
zdravotni péci. Od toho se odviji i to, ze nemocny nebo jeho rodina museji na
péci doplacet. Cenik ma kazda organizace svuj a je zavisly od mnozstvi spon-
zory, ktefi s Uhradou pomahaiji. Také rozsah specializované péce se lisi. Nejvét-
$i adresar hospicové péce naleznete zde: www.hospice.cz.

Finan¢ni Ghrady lGzkovych hospicl se pohybuji v rozmezi 250-600 K¢ na den
hospitalizace. V pfipadé mobilnich hospicl se obvykle plati urcity pausal za
den péce, tedy poskytované pohotovostni pripravenosti k péci 24 hodin den-
né sedm dni v tydnu, ktery se pohybuje v rozmezi 100-250 K¢ na den, a dale
zvlastni ukony dle ceniku, jako je napfiklad Uvodni navstéva a vysetieni [ékare
nebo punkce ascitu pod ultrazvukovou kontrolou atd.

V roce 2018 tym ministerstva zdravotnictvi realizoval projekt revize Standar-
dd mobilni specializované paliativni péce. Nové pfijaty dokument aktualizuje
znéni z let 2015-2016. Nejnovéjsi poznatky ze zahranici a doporucené postu-
py jsou uvedeny v soulad s nasi aktudlni legislativou.

Standardy byly pfipominkovany odbornymi spole¢nostmi, tedy Ceskou spo-
le¢nosti paliativni mediciny CLS JEP (www.paliativnimedicina.cz) a Férem
mobilnich hospicd (www.mobilnihospice.cz), a vefejné projedndny na minis-
terstvu zdravotnictvi za Ucasti zastupct vsech mobilnich hospicu.

Jednim z predpokladd udrzeni pacienta v domacim prostfedi mize byt do-
stupnost péce jeho praktického lékare. Nemocny by mél ziskat véas informace
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o poskytovani navstévni sluzby v ptipadé, Ze by nebyl schopen se k [ékafi do-
stavit sam.

Urcitym kritickym momentem pfi poskytovani paliativni péce doma byva po-
tireba aplikace opiatd v injekéni formé. | pti nejmodernéjsim vyziti |ékU a na-
plasti na bolest se stale vyuzivaji, napfiklad pfi zavadéni katétrd s davkovaci
k podavani opiat kontinualné do uritého mista koncentrace bolesti. Rada
rodin a nemocnych dopredu nezjistuje, zda jejich prakticky lékaf vydava opi-
atové recepty. Prakticky |ékaf vSak nema povinnost tyto recepty mit a hledat
jiného praktického Iékafe v dobé, kdy je pacient v termindlnim stavu, neni
snadné. Nékdy v tom pomahaji paliativni ambulance, mensi onkologické am-
bulance nebo centra lé¢by bolesti.

U nékterych praktickych |ékafd se bohuzel setkdvame s tim, Ze pfi sebemen-
Sich komplikacich odesilaji nemocného do zdravotnického zafizeni.Vzhledem
k absenci terénnich sluzeb je situace slozitd. Nékdy terénni sluzby praktického
lékafe premlouvaji k poskytovani péce, kterou by zvladl, a umoznil tim ne-
mocnému zUstat doma.

Role praktického lékare
Mit informace o moznostech paliativni péce ve svém re-

gionu a poskytnout je nemocnému a jeho rodiné véas.
Snazit se maximalné dle moznosti umoznit nemocnému
co nejdéle zUstat vdomacim prostredi.
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11. Moznosti hajeni prav a zajmu

Onkologicky i jinak dlouhodobé nemocni a jejich blizci se setkdvaji s fadou
situaci, které v nich vzbudi pocit, Ze se jim déje néjaka Ujma nebo bezpravi.
Pokud chce jedinec situaci fesit, musi si nejprve stanovit, jakého cile hodla
dosadhnout:

a) uznani pochybenia omluvy

b) potrestani domnélého vinika ze strany nadfizeného nebo vy3si institu-

ce

¢) odskodnéni za vzniklou Ujmu

d) zamezeni opakovani situace

e) systémové zmeény

Zaroven je dobré si od nékoho nezavislého, kdo neni na situaci osobné zain-
teresovan, nechat potvrdit, Ze se opravdu jedna o pochybeni. Nékdy se mize
stat, Ze pfi velkém stresovém vypéti a souhfe urcitych okolnosti mize byt Usu-
dek jednotlivce mirné zkresleny, zvlasté jedna-li se o tak zasadni véc, jakou je
zdravi.

Dale je dobré si uvédomit, o jaké pochybeni se jednd. Zda je to pochybeni
v roviné pravni (legislativni, zakonné) nebo v roviné etické (kodex, slusné cho-
vani atd.). U etické normy neni obvykle mozné vymahat odskodnéni. Instituce
nebo jedinci se k jednotlivym kodex({im sice hlasi a snazi se je dodrZzovat, ale
ne vzdy je to mozné a velmi zalezi na individudInim hodnoceni.

Mezi nejznaméjsi ve zdravotnictvi a socialni oblasti patii kodexy:
« prav pacientl - www.mpsv.cz/cs/840
« prav hospitalizovanych déti - www.mpsv.cz/cs/839
« prav dusevné postizenych - www.mpsv.cz/cs/838
+ prav télesné postizenych — www.mpsv.cz/cs/841

Urcitou roli pfi volbé postupu hraje také to, zda se jedna o pochybeni je-
dince nebo instituce a z jakého oboru (zdravotnictvi, sociadlni sluzby, ufady
statni spravy, zaméstnavatel atd.). V jednotlivych oblastech jsou legislativni
i etické normy nastaveny s rlznou presnosti a rdznou podobu maji i feseni
pochybeni.
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Pro nemocného nebo zdravotné postizeného ¢asto neni snadné rozhod-
nout, o jaké pochybeni se jednda. Na koho se pak mohou pfi feseni situace
obratit nebo kde se doctou vice informaci? Vhodné je obracet se na tyto
instituce:
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Ombudsman - vefejny ochrance prav - www.ochrance.cz
Nemocni¢ni ombudsman nebo etickd komise v dané nemocnici
Statni Urad inspekce prace — www.suip.cz

Inspekce socidlnich sluzeb — www.mpsv.cz/cs/19977

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR - www.nrzp.cz
Ceska advokatni komora - www.cak.cz

Liga lidskych prav — www.llp.cz
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12. Adresar socialnich pracovnikt a psychologu
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 Foitova, 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

Prednosta

Primar

Zuzana Vankova

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.: 224 962 498; e-mail: martina.zimovjanova@vfn.cz

Zdenka Dlouha

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

I. Interni klinika - klinika hematoonkologie

prof. MUDyr. Marek Trnény, CSc.

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

MUDr. Jan Kofen

Primar
tel.: 224 962 310; 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 socidlniho oddéleni)

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

doc. PhDr. 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

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

MUDry. Zdenék Linke

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

Mgr. Klara Frydrychova

Vrchni sestra
tel.: 224 434 705; e-mail: klara.frydrychova@fnmotol.cz

Bc. Kristyna Sebova

Sociélni pracovnice —
tel.: 224 431 172,727 812 219; e-mail: kristyna.sebova@fnmotol.cz

Mgr. Zuzana Kocabova (vedouci oddéleni klinické psychologie)

Psycholog

tel.: 224 433 481, 224 433 485; e-mail: zuzana.kocabova@fnmotol.cz
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Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

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

Interni hematologicka klinika

Prednosta

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

e-mail: tomas.kozak@fnkv.cz

Primar

Doc. MUDry. Jan Novak, Ph.D.

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

Vrchni sestra

Mgr. Lenka Turkova

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

Onkologicka klinika

Prednosta

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

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

Primar

MUDr. PharmDr. Jan Dvoiak

e-mail: jan.dvorak@fnkv.cz

Vrchni sestra

Mgr. Eva Roubickova

e-mail: eva.roubickova@fnkv.cz

Socialni pracovnice

Bc. Blanka Radjenovicova (vedouci socialniho oddéleni)

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

Psycholog

PhDr. Alena Javiirkova, 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

Onkologicka klinika

Prednosta

prof. MUDr. Jiii 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

doc. MUDr. Jaroslav Vanasek, CSc.

tel.: 2466 016 400

Vrchni bratr

Mgr. Oldfich Hosek

tel.: 466 016 442

Socialni pracovnice

Mgr. Marcela Chvojkova (vedouci oddéleni)

tel.: 725 626 533; e-mail: marcela.chvojkova@nempk.cz

Psycholog

Mgr. Vit Hoigr

tel.: 466 016 668; e-mail: vit.hoigr@anempk.cz

Fakultni nemocnice Plzen

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

Onkologicka klinika

Prednosta

Prof. MUDry. JindFich Finek, Ph.D.

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

Primar

MUDr. Marie Votavova

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

Vrchni sestra

Mgr. Simona Sipova

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

Socialni pracovnice

Mgr. Dagmar Malikova

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

Psycholog

PhDr. Vlasta Romanova

tel.: 377 105 566; e-mail: romanovav@fnplzen.cz

Hematoonkologické oddéleni

Primar

MUDry. Pavel Jindra, Ph.D.

e-mail: jindra@fnplzen.cz

Vrchni sestra

Bc. Eva Bystricka

e-mail: bystricka@fnplzen.cz

Socialni pracovnice

Hana Rejdova

tel.: 377 103 253; e-mail: rejdova@fnplzen.cz
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Krajska nemocnice Liberec, a.s.

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

Onkologické oddéleni

Prednosta

MUDry. JiFi Bartos, MBA

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

Vrchni sestra

Lenka Novakova

tel.: 485 312 226; e-mail: lenka.novakova@nemlib.cz

Socialni pracovnice

JindFiska Saskova

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

Psycholog

Mgr. Hana Kynkorova

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

Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Socialni pé¢e 12A/3316, 401 13 Usti nad Labem; tel.: 477 111 111,475 681 111; www.mnul.cz

Onkologické oddéleni - V Podhaji 21, Usti nad Labem

Primar

MUDr. Martina Chodacka

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

Vrchni sestra

Jana Svandova

tel.: 477 113 262; e-mail: jana.svandova@kzcr.eu

Socialni pracovnice

Jana Podhorska (vedouci oddéleni)

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

Psycholog

Mgr. Pavla Méchurova

tel.: 477 113 277; e-mail: pavla.mechurova@kzcr.eu

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

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

Onkologické oddéleni

Primar

MUDr. Vaclav Janovsky

Vrchni sestra

Eva Wertigova

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

Socialni pracovnice

Mgr. Jitka Trachtova

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

Psycholog

Mgr. Jana Klikova

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

MUDry. Lubomir Slavicek

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

Vrchni sestra

Barbora Versteegova

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

Socialni pracovnik

Mgr. Zdenék Hriuza

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

Psycholog

Mgr. Ondiej Skoda

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

KOC a HOC - Morava

Masarykiiv onkologicky ustav

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

Reditel

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

tel.: 543 134 102-3; e-mail: jan.zaloudik@mou.cz

Naméstkyné
pro nelékarské zdra-
votnické pracovniky

PhDr. Jana Kocourkova, MBA

tel.: 543 134 104, 543 134 102; e-mail: jkocourkova@mou.cz

Zdravotné socialni
pracovnice

Jana Svanovska, DiS.

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

Zdravotné socialni
pracovnice

Mgr. Markéta Lazova

tel.: 543 132 802; e-mail: marketa.lazova@mou.cz

Socialni pracovnice

Bc. Ludmila Salatova

tel.: 543 132 803; e-mail: ludmila.salatova@mou.cz

Mgr. Radka Alexandrova (vedouci useku klinické psychologie)

Psycholog tel.: 543 135 802; e-mail: radka.alexandrova@mou.cz
psycholog Mgr. Kamila Siffelova

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

tel.: 543 135 285; e-mail: tomas.chodur@mou.cz
psycholog Mgr. Hana Hobzova

tel.: 543 135 285; e-mail: hana.hobzova@mou.cz
Psycholog PhDr. Mgr. Hana Cackova

a psychoterapeut

tel.: 543 135 802, 543 136 218; e-mail: hana.cackova@mou.cz
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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

Vilma Dejlova (vedouci oddéleni)

pracovnice tel.: 532 232 082; e-mail: dejlova.vilma@fnbrno.cz
Mgr. Petra Buckova

Psycholog -
tel.: 532 233 391; e-mail: buckova.petra@fnbrno.cz
Mgr. et Mgr. Katefina Skfivanova, Ph.D.

Psycholog

tel.: 532 233 391; e-mail: skrivanova.katerina@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

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

Sekretariat

tel.: 543 183 068; e-mail: sekr.ocho@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

prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

Prednosta

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

Mgr. Sarka Ro¢kova

Vrchni sestra

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

Mgr. Dana Balutova (vedouci oddéleni)

Socialni pracovnice

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

Mgr. Denisa Otipkova, Ph.D.

Psycholog

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

Hematoonkologicka

klinika

prof. MUDYr. Tomas Papajik, CSc.

Prednosta

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

Bc. Monika Labudikova

Vrchni sestra

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

Bc. Eva Latalova (zéstupkyné vedouci oddéleni)

Socialni pracovnice

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

Mgr. Alexandra Skrobankova

Psycholog

tel.: 588 444 224, 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

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

Prednosta

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

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

Vrchni sestra

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

Marie Karaskova, DiS. (vedouci Useku)

Socialni pracovnice

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

Hematoonkologicka klinika

prof. MUDr. Roman Hajek, CSc.

Prednosta

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

Mgr. Katefina Hasova

Vrchni sestra

tel.: 597 372 214; e-mail: katerina.hasova@fno.cz
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Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

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

Onkologicka klinika

Primar

MUDry. Milan Kohoutek

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

Vrchni sestra

Bc. Bohumila Vojtova

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

Socialni pracovnice

Mgr. et Bc. Andrea Mozgova

tel.: 577 552 084, 734 765 095; e-mail: andrea.mozgova@bnzlin.cz

Psycholog

PhDr. J. Polaskova

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

Nemocnice Novy Ji¢in a. s.

Purkyinova 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

Véra Kolderova

Socialni pracovnice
(pro celou nemocnici)

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. Pavla Lhotova

tel.: 318 541 543
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Oblastni nemocnice Mlada Boleslay, a.s. (Klaudianova nemocnice)

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

Onkologické oddéleni - ambulance a stacionar

MUDr. Tomas Vlasek

Primaf -
e-mail: tomas.vlasek@onmb.cz

Renata Pocinkova

Vrchni sestra - -
e-mail: renata.pocinkova@onmb.cz

Dobroslava Timova

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

Jana Jarosova

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

Mgr. Robert Lasak

Psycholog

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

Nemocnice Znojmo

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

Oddéleni radiacni a klinické onkologie

MUDry. Jan Holoubek

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

Bc. Sarka Citterbergova

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

Marie Ochmanova

Socidlni pracovnice - -
tel.: 720 511 461; e-mail: marie.ochmanova@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

MUDry. Pavel Kristof

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

Gabriela Strejckova

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

Martin Polivka

Socialni pracovnik

tel.: 354 226 213,702 162 402; e-mail: martin.polivka@kkn.cz
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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.: 737 657 626; e-mail: marta@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

Kontakty na éleny Asociace klinickych psychologti CR:
www.akpcr.cz/pobocky

sv v

Adresaf ¢lent Ceskomoravské psychologické spoleénosti:
cmps.ecn.cz/?page=adresar

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 Bc. Michaela Cadkova Svejkovska

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

Psycholog Mgr. Kristyna Maulenova, M.Sc.

MgA. Olga Flekova

e-mail: amelie@amelie-zs.cz

Centrum Olomouc, Horni namésti 367/5, 779 00 Olomouc; tel.: 739 005 123
Bc. Tereza Kvapil Pokorna

Psychoterapeut

Sociélni pracovnice - -
e-mail: olomouc@amelie-zs.cz

Psycholog PhDr. Jana Gebauerova

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

Psycholog Mgr. Klara Hakova
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Konévova 150, 130 00 Praha 3; tel.: 272 731 000, 272 732 691, 739 632 883;
e-mail: mammahelp@mammahelp.cz; www.mammahelp.cz

Renata Heinrichova

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

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

Psycholog | Mgr. Tereza Fenclova

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.




. psychosocialni pomoc
amellex pro onkologicky nemocné a jejich blizké

Aktivity Amelie:
Centra Amelie - Praha, Liberec, Olomouc a Rakovnik
« IndividudIni aktivity - konzultace psychologa, odborné so-
cialni poradenstvi
. Skupinové aktivity — preventivniho charakteru, ke zméné
zivotniho stylu nebo zmirnéni dopadl onkologické lécby
(napt. cviceni, nacvik relaxace, arteterapie, vychazky, trénink
paméti, atd.)
Akreditovany dobrovolnicky program
+ Dobrovolnici v Centrech Amelie
« Dobrovolnici na onkologickych oddélenich — Vseobecni fa-
kultni nemocnice v Praze, Nemocnice Na Bulovce, Ustav he-
matologie a krevni transfuze, Fakultni nemocnice Olomouc
Linka Amelie - telefonickd a e-mailova
Publika¢ni €¢innost — brozury Psychosocialni minimum pro on-
kologicky nemocné a jejich blizké a Navrat do zaméstnani po
onkologické nemoci, Novinky ve zdravotni a socialni oblasti ne-
jen pro onkologicky nemocné

Odborna skupina - prezentace na konferencich a realizace vy-
zkumU potieb onkologicky nemocnych

"

Projekty - ,Tulipdnovy mésic’, ,Tematické mésice”,,Onkologic-
ky nemocny v rodiné”

Hajeni prav a zajmt onkologicky nemocnych - spoluprace
s ostatnimi pacientskymi organizace a cilend jednani ke zméné
legislativy

Amelie je dlouhodobé stabilni organizace finan-

covana pievazné z dotaci a grantt. 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:







Linka Amelie

Telefon: 739 004 333 (pondé
E-mail: 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: ame

www.facebook.com/amelie.zs

www.amelie-zs.cz
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