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1. Opodstatnění projektu

Rakovina se stále více začleňuje do života společnosti – s nádorovým onemocněním u sebe nebo u našich blízkých se během svého života setkáme pravděpodobně všichni. Statistika je v tomto směru neúprosná: každý třetí obyvatel České republiky onemocní rakovinou a každý čtvrtý na ni zemře. Může se to zdát drsné, ale rakovina je u nás hned druhou nejčastější příčinou smrti.
 Rakovina navíc vzbuzuje v lidech často velké obavy spojené s představou pomalého a bolestivého umírání. Onkologie je pro nás zkrátka tématem, kterým je nutné se zabývat.

Medicínská péče o onkologicky nemocné se u nás i ve světě neustále zlepšuje. Avšak na rozdíl od zahraničních trendů
 naše zdravotnictví věnuje stále jen málo pozornosti psychosociálním potřebám pacientů. V našem zdravotnickém systému není nabídka psychologických (natož psychoterapeutických) služeb pacientům prozatím vůbec samozřejmá. 

Gaudia proti rakovině, o.s. je jedinou organizací, která poskytuje terénní služby a pracuje s klientem  u lůžka v nemocnici nebo v domácím prostředí, a která poskytuje také psychickou podporu rodinám a blízkým pacienta. 

Nedostatečná psychická podpora nemocných plyne, podle našeho názoru, také z nedostatku času, prostoru a dovedností zdravotního personálu řešit psychosociální potřeby pacientů. Často se hovoří o nadměrné zátěži personálu, která vede až k projevům syndromu vyhoření. Výuka komunikačních dovedností je při vzdělávání lékařů a sester prozatím nedostatečná. Zdravotníci sami žádají více podpory a edukace přímo v průběhu péče o nemocného. Formy vzdělávání v současné době mají spíše informační charakter, chybí praktický nácvik a příkladné vedení. Ke zlepšení situace chybí zároveň možnosti psychické podpory pro personál zdravotnických zařízení. V rámci komplexity projektu neopomíjíme tedy ani tyto oblasti.

Pro nemocného i jeho okolí přináší chronická a život ohrožující choroba mnoho změn. Pacient a jeho blízcí se musí vypořádat s prognózou, s náročnou léčbou a musí přijmout změny, které nemoc vnese do jejich osobního, rodinného i pracovního života. Různé fáze a varianty onemocnění představují široké spektrum problémů; způsob jejich řešení a zvládnutí ovlivňuje postoj pacienta k léčbě, jejímu průběhu a tím i výsledek léčby.  

Abychom docílili včasné a užitečné intervence, která podporuje adaptaci pacienta na vzniklou situaci, klademe důraz na nabídku našich služeb přímo v nemocničních zařízeních, ambulantních i lůžkových, případně navštěvujeme pacienty doma.

Podle našich zkušeností jsou námi nabízené služby jak nemocnými a jejich rodinnými příslušníky, tak zdravotníky z nemocnic, dlouhodobě hodnoceny jako důležité a přínosné. 

Sdružení poskytuje od roku 2003 pacientům nejen s nádorovým onemocněním, jejich rodinným příslušníkům a blízkým osobám komplexní psychoterapeutickou, poradenskou a podpůrnou péči. 

Projekt přímo navazuje na projekt realizovaný v roce 2007-2009 – „Komplexní psychoterapeutická, poradenská a podpůrná péče pro onkologické pacienty a jejich blízké“.

Díky dlouhodobé realizaci projektu využíváme zkušeností s prací s klienty a služby nabízené v projektu rozvíjíme. 

Záměrem projektu je pokračovat ve vytvořené nabídce služeb a nadále reagovat na individuální a velmi specifické potřeby našich klientů.

Důvodem k vytvoření psychoterapeutických služeb je prozatím chybějící nebo nedostatečná nabídka psychologických služeb pro onkologicky a dlouhodobě chronicky nemocné v naší republice. Účast psychologa není ve zdravotnickém systému ještě stále samozřejmá. Psychická  podpora prostřednictvím psychoterapie je poskytována pouze na některých pracovištích a málokdy bohužel v dostatečné míře. Naše sdružení poskytuje klientům terapeutické rozhovory, které reagují na jejich aktuální stav a potřeby a směřují k úlevě  a řešení situace. Nesuplujeme práci psychiatrů a psychologů, naopak využíváme této odlišnosti ke vzájemné spolupráci. Smyslem projektu je zavádět psychoterapii jako běžnou součást péče o nemocné na somatických odděleních nemocnic, nejenom na odděleních psychiatrických a neurologických.  

Za optimální považujeme poskytování psychické  podpory  bezprostředně po té, co je nemoc diagnostikována, a dále jako součást komplexní léčby. Díky rozvoji psychoterapeutických služeb u lůžka nemocného dochází k včasné a velmi užitečné intervenci, která podporuje adaptaci pacienta na vzniklou situaci. Pacienti v době chemoterapie a dalších procedur mnohdy nejsou schopni navštěvovat odborníky a sami vyhledávat pomoc. Proto klademe důraz na nabídku našich služeb přímo v nemocničních zařízeních, ambulantních i lůžkových, případně navštěvujeme pacienty doma. Klient nemusí předem absolvovat psychiatrické či psychologické vyšetření, aby mohla být psychoterapie prováděna, což je podstatným rozdílem, který klienti vítají. 

Poskytování psychoterapeutické  péče onkologicky a jinak chronicky nemocným a jejich  blízkým osobám je základním posláním občanského sdružení Gaudia proti rakovině. Vycházíme ze známé skutečnosti, že chronická a život ohrožující choroba s sebou nese spoustu nutných změn v osobním životě. Nemocní potřebují nastalou situaci řešit a s někým ji konzultovat. Nádorové onemocnění představuje mnoho závažných změn. Pacient se musí vypořádat s prognózou, s náročnou léčbou a musí přijmout změny, které nemoc vnese do jeho osobního, rodinného a pracovního života. V některých případech se musí vyrovnat s tím, že přes úspěšnou léčbu se rakovina může vrátit. Různé fáze onemocnění a různá nádorová onemocnění představují široké spektrum problémů, způsob jejich řešení a zvládnutí ovlivňuje postoj pacienta k léčbě a její průběh.

Rodinní příslušníci a blízcí jsou často situací rovněž zaskočeni, nevědí, jak pomoci a jak o problému s nemocným hovořit. I pro ně samotné nemoc blízkého představuje mnoho změn a emočně náročných situací. Jsou vystaveni velkým nárokům na psychickou odolnost, nutnosti rozhodování o tom, zda vyhovět či nevyhovět přání svého blízkého, nakolik se do věci angažovat apod. Nemoc ovlivňuje život všech zúčastněných, odhaluje neřešené problémy nebo naopak upozaďuje ty, které se dřív jevily důležité. Často dochází k ohrožení existence rodinného zázemí právě v době, kdy nemocný nejvíce potřebuje jeho podporu. 

V roce 2008 a v průběhu roku 2009 došlo k výraznému nárůstu klientely a k rozšíření nabídky péče u lůžka. Již čtvrtým rokem pokračuje významná spolupráce s nemocnicí Milosrdných sester sv. Karla Boromejského v Praze, kde naši terapeuté zajišťují psychoterapeutické služby jak u lůžka, tak v návaznosti i ambulantní služby. Psychoterapie se zde stala běžnou součástí léčebného procesu a psychoterapeut partnerem jak pacientovi, tak zdravotnickému personálu. 

Péče je poskytována také pacientům, kterým, díky onkologické diagnóze, vznikl handicap např.v podobě stomie (vývod tlustého nebo tenkého střeva) nebo ablace prsu. Tito klienti se museli mimo nemoci vyrovnávat ještě s dalšími zdravotními a především psychickými problémy. 

Nedílnou součástí projektu je i spolupráce s ošetřujícím personálem. Díky supervizní práci s personálem, kdy konzultujeme vzájemně potřeby nemocných, dochází k nepřímému ovlivňování psychického stavu pacientů. Zdravotníci mají pak možnost lépe porozumět stavu a chování pacienta a přizpůsobit tomu své postoje a požadavky.

Plánujeme další zapojení zdravotních sester do vzdělávacích akcí jako je např. Program odborné přípravy zdravotních sester pro funkci case-managera komunitně pojaté zdravotní péči o onkologické a dlouhodobě chronicky nemocné pacienty.

Sdružení také využívá přímé spolupráce s ostatními organizacemi - občanským sdružením Amélie, Alen, Ilco ČR, Fit ILCO Praha, Cesta domů a dalšími kluby onkologických pacientů, odkud přicházejí noví klienti. Jsme kolektivním členem Ligy proti rakovině Praha a zúčastňujeme se setkání a seminářů, které doplňují naše informace o dění ve spřátlených sdruženích pomáhajících v případě zájmu i našim klientům.

Nabízené služby jsou jak nemocnými a jejich rodinnými příslušníky, tak zdravotníky nemocnic dlouhodobě hodnoceny jako důležité a přínosné. Klienti vítají možnost s někým o své situaci hovořit a také  zdravotnický personál vnímá psychoterapii či krizovou intervenci v rámci léčebného a ošetřovatelského procesu jako užitečnou.


Služby tohoto projektu doplňuje projekt „Terénní a ambulantní sociální služby pro onkologicky nemocné a jejich blízké“. Sdružení není registrováno jako poskytovatel sociálních služeb. 

2. Popis projektu

Projekt Komplexní psychosociální a podpůrné péče pro onkologicky a jinak dlouhodobě chronicky nemocné a jejich blízké je plánován na 12 měsíců, od ledna 2012 do prosince 2012. Sdružení  počítá s realizací tohoto projektu i nadále. 

 Dílčí projekty ambulantních služeb a služeb u lůžka jsou sdružením realizovány od roku 2003. Projekt i jeho postupné změny a úpravy vychází z potřeb jak onkologických pacientů a jejich blízkých, tak z potřeb onkologických oddělení a pracovišť, souvisí však i s finančními zdroji sdružení. 

2.a. Cíle projektu

· Poskytovat ambulantní psychoterapeutické a poradenské služby a podpůrné léčebné metody práce s tělem onkologickým pacientům a doplnit chybějící služby v systému služeb o onkologicky nemocné

· Poskytovat psychosociální poradenské služby, krizovou intervenci a další služby přímo u lůžka nemocného - ve spolupracujících zdravotnických zařízeních, nebo v domácím prostředí

· Poskytovat podporu blízkým pacienta, kteří se nachází díky jeho onemocnění v  obtížné situaci 

· Vytvořit fungující síť psychoterapeutických a poradenských služeb pro onkologické pacienty v Praze i v Brně formou ambulantních i „terénních“ služeb v případě hospitalizace

· Podporovat komunikaci mezi pacientem samotným a zdravotníky  a zlepšit tak průběh léčebného procesu

2.b. Cílové skupiny

· nemocní u nichž byla aktuálně diagnostikována onkologická či neléčitelná choroba

· pacienti čekající na operaci, chemoterapii nebo jiné léčebné zákroky

· pacienti, kteří právě absolvují nebo absolvovali operaci, chemoterapii nebo jiné léčebné zákroky

· pacienti u nichž se průběh choroby po čase zhoršil nebo byl znovu objeven nádor, metastázy apod.

· pacienti, kterým vznikl z důvodu nemoci handicap v podobě stomie nebo ablace prsu tj. podporovat znevýhodněnou skupinu obyvatel

· pacienti umírající

· lidé, jejichž osobní či rodinný život, mezilidské vztahy, jejich celkový psychický stav a kvalita života byly prodělávanou nebo prodělanou nemocí narušeny

· příbuzní a blízcí onkologických pacientů, partneři, rodiče, sourozenci, děti, přátelé a pozůstalí 

· lékaři a sestry

3. Popis aktivit projektu

Ambulantní služby

Klienti se objednávají telefonicky nebo osobně v sekretariátě sdružení. Součástí prvního setkání s odborníkem je dojednání zakázky a informování o komplexní nabídce služeb. Obvyklá délka jedné konzultace je 1- 1,5 hodiny, frekvence návštěv odpovídá potřebě klienta. O všech nabízených službách se potenciální zájemci o jejich využití mohou dozvědět na internetových stránkách sdružení, z letáčků na odděleních spolupracujících nemocnic nebo na odborných i veřejných přednáškách a seminářích, které sdružení pořádá.

Nabízené ambulantní služby:

Individuální psychoterapie - možnost jednorázového či pravidelného kontaktu s odborníkem, konzultace o osobních či rodinných potížích, tématech, která klienty trápí, pomoc při řešení problémů. Vedle samotného onemocnění trápí pacienty význam, který nemoci přikládají. Jedná se o představy o prognóze a předpoklady, jak bude nemoc nadále ovlivňovat jejich život a život jejich blízkých. Jsou to často i falešné mýty, které o rakovině mezi lidmi panují. Tato snaha celou věc pochopit a dát nemoci nějaký smysl je přirozenou lidskou potřebou. Psychoterapie a podpůrné rozhovory s psychologem nebo terapeutem přispívají k naplnění této potřeby, které je nutnou podmínkou vyrovnání se s faktem nemoci. Tímto způsobem také terapie přispívá k lepší spolupráci pacienta při léčbě a je schopná i ovlivnit pozitivně prognózu onemocnění.

Socioterapie – socioterapií se v praxi rozumí využívání terapeutických technik v práci sociálního pracovníka. Pracovník vede s klientem rozhovor, mapuje jeho aktuální sociální potřeby a sociální situaci. Výsledkem socioterapie je úspěšná adaptace klienta na vzniklou situaci a stabilizace jeho sociální sítě.. Pracuje v nemocnicích, kde jsou realizovány služby, v centru Gaudia nebo dochází ke klientům domů. Socioterapeutický rozhovorem mapuje aktuální potřeby nemocných a pomáhá jim orientovat se v možnostech řešení jejich situace. Dále pomáhá klientům navazovat kontakty v dalších zařízeních např. LDN, hospic, úřady apod. 

Párová a rodinná psychoterapie – možnost jednorázového či pravidelného kontaktu s odborníkem za účasti jednoho či více rodinných příslušníků nebo blízkých.

Onemocnění jednoho člena je nutně zásahem do života celé rodiny. V takové době vyvstávají na povrch vztahové problémy, které dlouho zůstávaly neřešeny, jiné  naopak ustupují do pozadí. Často se tento přirozený podpůrný systém právě v době, kdy jej nemocný nejvíce potřebuje, bortí pod závažností situace. V těchto případech je neocenitelnou pomocí právě rodinná nebo párová terapie, která bere v potaz obtíže a potřeby všech členů a pomáhá systém stabilizovat.

Poradenství – základní i odborné poradenství, poskytování informací, instruktáže, zprostředkování kontaktu na další specializovaná pracoviště.

Jedná se o specifické poradenství, o doprovody a praktickou pomoc při jednání s úřady, ale také o zprostředkování možného angažování se v pacientských klubech či kontaktech na odborné pracovníky, se kterými je možné konzultovat otázky diety, potravinových doplňků, vedlejších účinků protinádorové léčby. Zejména je neocenitelná spolupráce se stomickou sestrou při instruktáži zacházení se stomií a možnost konzultovat související potíže.

Podpůrné metody práce s tělem

Význam masáží je především v účincích dotyku a tělesného kontaktu, zvláště pro lidi nemocné, trpící chronicky bolestmi, jejichž tělo dlouhodobě strádá. Úlevný je však pro osoby, žijící dlouhodobě ve stresu, jako jsou většinou příbuzní onkologicky nemocných pacientů. 

V nabídce služeb lze najít: lymfatické masáže, reflexní terapie, relaxační masáže.

Všechny tyto služby musí být předem doporučeny ošetřujícím lékařem, onkologem klienta. Mohou je však užitečně využít i příbuzní, kteří o nemocné pečují a sami žijí dlouhodobě ve stresu. 

Služby u lůžka

Služby u lůžka jsou velmi významnou součástí projektu a v posledních letech došlo k jejich rozvoji. Terapeuti pracují s nemocným v době, kdy je jeho onemocnění nejaktivnější a tudíž vyvstává velká potřeba nemocných o svém stavu hovořit, řešit přicházející problémy  a získávat podporu k zvládání terapeutických procedur. 

Služby mohou mít následujíc podobu:

Krizová intervence u lůžka nemocného – práce s nemocným v případě akutní psychické dekompenzace.

Socioterapie - dlouhodobá hospitalizace či domácí péče, nutnost přerušit svou pracovní kariéru, nemožnost plně se věnovat svým sociálním rolím, tělesné změny po léčbě či operaci – to vše může být zdrojem trápení a potíží nemocného a bez odborné pomoci vést k sociálnímu vyloučení nemocného. V minulém roce jsme se zaměřili na rozšíření  socioterapeutických služeb přímo do nemocnic, kde je se ukazuje potřeba pacientů jako nejaktuálnější. Navázána byla spolupráce hlavně v nemocnici Pod Petřínem. Sdružení i nadále poskytuje socioterapii v domácím prostředí nemocného.   Tato ojedinělá služba se nám podařila začlenit do již nabízeného spektra. V roce 2012 bychom rádi, abychom v poskytování terénních služeb v domácím prostředí klienta pokračovali. Ohlas na tento typ služby je stále mimořádný.

Psychoterapeutické rozhovory - terapeutická práce s nemocným zaměřená na zvládání problému, na práci s významy a předpoklady a řešení souvisejících témat.

Asistence u sdělování diagnózy pacientům nebo příbuzným - pokud si ji vyžádá lékař, nebo formou následné konzultace s nemocným, který se sice dozvěděl nutné informace, není však jisté, jestli jim skutečně rozumí a jaká očekávání a předpoklady se v důsledku tohoto sdělení v jeho mysli rozvinou.

Práce s rodinnými příslušníky - za přítomnosti samotného pacienta nebo bez ní, dle objednávky zúčastněných osob - příbuzní mohou mít s okolnostmi pacientova onemocnění vlastní problémy.

Mediování kontaktu mezi nemocným a zdravotním personálem. Terapeut nemá být prostředníkem, ale zprostředkovatelem kontaktu, tzn. že jeho úlohou je podporovat pacienta v tom, aby si byl vědom svých možností a dokázal si říkat o to, co potřebuje. Mediování může probíhat za přítomnosti obou stran nebo se individuálně s každou stranou řeší obtíže, které s kontaktem právě tato strana má. I zdravotničtí pracovníci mívají občas problémy se svými pacienty, kteří se chovají nestandardně, i v takovém případě může využít služeb našich pracovníků.

Služby budou vykonávány ve spolupráci s personálem spolupracujících zdravotnických zařízení hospitalizujících onkologicky nemocné tak, aby nenarušovaly léčebný režim a provoz nemocnice a vhodně doplnily práci odborného personálu zařízení. S každým spolupracujícím zařízením bude uzavřena smlouva. 
Služby u lůžka v nemocnicích v současné době probíhají v nemocnici Milosrdných sester sv. Karla Boromejského v Praze a ve Znojemské nemocnici (onkologická klinika, oddělení radioterapie), ambulantně v Praze v centru Gaudia, a také v Brně.

V jednání pro služby u lůžka jsou následující zařízení:

· Všeobecná fakultní nemocnice Praha 

· Nuselská poliklinika, dialyzační oddělení

· hospic v Čerčanech a další hospicová zařízení

Služby u lůžka v domácím prostředí probíhají ve spolupráci s organizací Cesta domů.

Informování o službách a jejich propojení

Informovanost o nabídce zajistí letáčky o nabízených službách distribuované na odděleních. Ke kontaktu s pacienty dá podnět ošetřující personál nebo rodinní příslušníci, např. v situaci kdy pacient nekomunikuje, jeví se smutný, úzkostný, nemůže spát, odmítá potravu či prokazuje jiné alarmujícími příznaky psychické nepohody. O konzultaci mohou požádat sami pacienti. Tato praxe se velmi osvědčuje v Nemocnici sv. Karla Boromejského v Praze, kde jsou se službami sdružení u lůžka velmi spokojeni a přejí si jejich rozšíření, totéř platí i pro nemocnici ve Znojmě.

. Důležitým momentem tohoto projektu je propojení nabízených služeb. Pacient, který využívá psychologické a psychoterapeutické péče pracovníka sdružení v době své hospitalizace, získává možnost kontinuální péče i po propuštění. Může docházet ke stejnému odborníkovi ambulantně a rozšířit využití služeb podle potřeby. Tuto možnost mají samozřejmě také rodinní příslušníci a blízcí. Propojení funguje také naopak, hospitalizovaný pacient, který využíval ambulantní služby sdružení, si může vyžádat pokračování služeb u lůžka v době hospitalizace, pokud se bude jednat o některé ze spolupracujících zdravotních zařízení. Jedná se tedy o účelné propojení informací a služeb od pacientských klubů a onkologických ambulancí, odkud pacienti do sdružení přicházejí, přes psychoterapii a poradenství ambulantní formou, které se může změnit ve služby u lůžka a naopak - kontakt započatý u nemocničního lůžka pokračuje docházením do ambulance a spolupracujících pacientských klubů. 

4. Koordinace a zázemí projektu

Ambulantní služby (podpůrná skupinová psychoterapie, individuální psychoterapie, párová či rodinná psychoterapie, poradenství a podpůrné léčebné metody) probíhají v prostorách o.s. Gaudia proti rakovině v Korunní 111, Praha 3. Jedná se o prostory ve dvoře činžovního domu, kde je sídlo Psychoterapeutického centra Gaudia. Prostory si o.s. pronajímá přímo od majitele domu– bytového družstva  Korunní 111, s nímž má uzavřenou řádnou smlouvu.  O.s. využívá přibližně třetinu z celkových 85,6 m2. Pro podpůrné léčebné metody je k dispozici masérna.

Služby u lůžka probíhají v prostorech spolupracujících oddělení a nemocnic, v případě těchto služeb vznikají pouze náklady na dopravu (MHD) pro pracovníky sdružení a pojištění jejich zodpovědnosti v případě způsobených škod a telefon. 

Služby u lůžka jsou hrazeny plně ze získaných peněz, tedy pro pacienty jsou bezplatné. V případě ambulantních psychoterapeutických a poradenských služeb a podpůrných léčebných metod se budou klienti podílet v případě individuální konzultace částkou 50,-Kč. V případě, že by tato částka převyšovala finanční možnosti klienta, bude s ním dohodnut příspěvek nižší. 

Doporučení:

V současné době máme již konkrétné reference, a to jak z nemocnice Pod Petřínem, tak z onkologické kliniky v nemocncici ve Znojmě.

Kontakt na hlavní sestru spolupracující nemocnice Milosrdných sester sv. Karla Boromejského v Praze: 
Bc. Šárka Šlégrová, tel: 257 197 160, e-mail: slegrova@nmskb.cz
Nemocnice Znojmo – odddělení radiační a klinické onkologie: 

PhDr. Jana Vacková, hlavní sestra, tel.. 515 215 111, e-mail: reditelstvi@nemzn.cz

Referenční dopisy jsou zveřejněny na našich webových stránkách:

http://www.gaudiaprotirakovine.cz/dokumenty/reference
Personální zajištění projektu:

· Sdružení předpokládá zaměstnání 6 psychoterapeutů, kteří své služby fakturují a 1 psycho-sociální pracovnice na DPČ v rozsahu 0,5 úvazku.

· Další členové týmu pracují pro sdružení externě  a své služby fakturují. Poskytování všech služeb pro onkologické pacienty zajistí tým odborníků sdružení. Všichni členové týmu absolvovali psychoterapeutický výcvik akreditovaný pro oblast zdravotnictví a úspěšně vykonávají praxi v oboru.

· Pro zajištění fungování a návaznosti nabízených služeb zaměstnává sdružení  na DPČ asistentku, která zajišťuje telefonické objednávání klientů. Bude pro klienty k dispozici v pravidelných časech, bude komunikovat s pracovníky ambulantních služeb i služeb u lůžka a předávat jim objednané klienty, povede statistiky klientů. Dále zajistí administrativní zázemí aktivit projektu a chod kanceláře. 

· Supervize pro pracovníky jak ambulantních služeb tak služeb u lůžka zajistí odborný garant MUDr. Olga Kunertová. Tyto služby jsou taktéž hrazeny fakturou.

· Koordinaci služeb, zajištění komunikace mezi všemi zúčastněnými stranami, kontrolu práce terapeutů a dodržování všech ekonomických aspektů zajistí koordinátor projektu, jehož služby budou fakturovány.
· Vzdělávání zdravotnického personálu a veřejnosti  -  probíhá ve spolupráci s s psychoterapeutickým centrem Gaudia, které nabízí nejen poradenské služby pro veřejnost, ale je také akreditovanou vzdělávací institucí (MPSV), která vzdělává nejen zdravotnický personál, ale rovněž sociální pracovníky a pořádá kurzy a odborné semináře pro širokou veřejnost hlavně v oblasti komunikace, vnitřní invence tj. využití osobních zdrojů.. Více na: www.gaudia.cz
            Na těchto seminářích v případě potřeb a určitého potřebného zaměření podílejí i 

            psychoterapeuté sdružení, kteří se zároveň zúčastňují mediačních konzultací  

            přímo v nemocnici.

5. Principy práce

Partnerství: Klient je vnímán jako partner v diskusi o žádoucích změnách a cílech spolupráce, je respektován jako právoplatný člověk, který si zaslouží být oceňován, mající vlastní zdroje a schopnosti ke kontrole vlastního života. 

Zkompetentňování: V oblastech, kde se klient cítí zaskočen nebo bezmocný, je záměrem naší práce hledat jeho vlastní zdroje, vrátit mu kompetenci k rozhodování o sobě a schopnost žít svůj život nezávisle.

Bezpečí: Intenzivní kontakt s terapeuty, jejich naslouchání, osobní zainteresovanost a přátelská atmosféra vzájemného kontaktu navozuje pocit bezpečí a dodává pocit oprávněnosti k vlastním způsobům řešení situace každého jednotlivce. Zabraňuje izolaci, do níž se nemocný může dostat. 

Individuální přístup: Ke každému klientovi bude přistupováno na základě jeho čistě individuálních potřeb.

6. Výsledky projektu 

· Rozvoj služeb u lůžka nemocného v domácím prostředí

· Udržení služeb v roce 2010 i 2011

· Rozvoj služeb pro pacienty a zdravotnický personál v nemocnici Milosrdných sester sv. Karla Boromejského a ve Znojemské nemocnici

· Navazování spolupráce s dalšími zdravotnickými zařízeními 

· Přednášková a lektorská činnost vyplývající z realizace projektu

· Publikace v odborných a populárních periodikách

Služby u lůžka: Fakultní nemocnice Královské Vinohrady v Praze; nemocnice Milosrdných sester sv. Karla Boromejského v Praze, onkologická klinika Nemocnice Znojmo

Služby ambulantní: Praha, Brno
Rok 2011:

	
	terapie u lůžka
	ambulance
	mediace
	supervize personálu
	domácí konzult.
	email, telef.konzul.

	kontaktů
	1 831
	260
	294
	645
	31
	48

	hodin
	 2 610 
	 390
	 249
	568 
	 45
	19 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	celkem 

	
	
	
	
	
	kontaktů
	3 109

	
	
	
	
	
	hodin
	 3 881 


7. Předpoklady projektu:

· Existence a propojení psychoterapeutických, psychologických, psychosiciálních poradenských a podpůrných služeb pro onkologické pacienty, rodinné příslušníky a blízké. Dostupnost těchto služeb ambulantně, ale i přímo u lůžka pacienta a ověření předpokladu o jejich užitečnosti v praxi.

· Zlepšení kvality života onkologických pacientů zabráněním jejich sociálnímu vyloučení v důsledku vážné nemoci a hospitalizace. Systematická práce na zvládání jejich tíživé situace ovlivní jejich postoj k nemoci a léčbě, usnadní návrat nemocných do rodinného a pracovního prostředí a dalších sociálních rolí.

· Podpora léčebného a ošetřovatelského procesu ve spolupracujících zdravotnických zařízeních

· Propagace a zvýšení povědomí o psychoterapeutických a poradenských službách pro onkologické pacienty mezi organizacemi, které s touto cílovou skupinou spolupracují – onkologická i paliativní oddělení a ambulance, pacientské kluby, zastřešující organizace atd. 

	 
	 
	
	předpoklad 2012

	Ambulantní služby
	terapeutická intervence
	
	699

	 
	Telefonická krizová intervence
	
	90

	 
	Internetové intervence
	
	125

	 
	 
	
	 

	Služby u lůžka
	terapeutická intervence
	
	1906

	 
	Krizová intervence
	
	145

	 
	Intervence s týmem zdravotníků
	
	376

	 
	 
	
	 

	 
	terapeutická intervence v domácím prostředí
	
	55

	Celkem intervencí
	 
	
	3396


8. Sledování úspěšnosti

Hodnocení projektu probíhá průběžně. Každý měsíc se vede statistika, kolik klientů navštívilo sdružení, jaké služby využili a v jakém rozsahu. Nezískáváme tak pouze počet uskutečněných intervencí, ale také kontinuitu spolupráce s konkrétním klientem. Hodnocení úspěšnosti konkrétní intervence či série intervencí je součástí práce s klientem. Terapeut průběžně zjišťuje, jak se daří plnit sjednanou zakázku, jak je dosavadní práce užitečná apod. Hodnocení úspěšnosti projektu je součástí pravidelných porad sdružení a debat se zástupci zdravotnických zařízení. Náměty pro nové služby či propojení služeb stávajících vychází z potřeb klientů a jejich blízkých, ale také z potřeb odborníků a zařízení působících na poli onkologie.

Sledování úspěšnosti jednotlivých intervencí je součástí pravidelných supervizí terapeutického týmu.

9. Prezentace dárců:

Naše podporovatele, sponzory a dárce prezentujeme na webových stránkách i na všech dostupných propagačních materiálech, a rovněž na akcích, kterých se zúčastňujeme, anebo v případš zdrojů sami pořádáme. Se všemi donátory komunikujeme, dokládáme Závěrečné i průběžné zprávy, a naše účetnictví je průkazné.

Bez konkrétních dárců, sponzorů a grantových zdrojů by realizace projektu nebyla vůbec možná.

Proto všem dárcům velice děkujeme za pomoc.

� Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky: Zdravotnictví České republiky 2008 ve statistických údajích, Praha, srpen 2009


� Viz např. International Psycho-Oncology Society Federation (www.ipos-society.org)





